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 الدراسة النظرٌة :أولا : 

 

 العضلة القلبٌة الحاد :احتشاء  -1

ٌعرؾ بانه حدثٌة سرٌرٌة او باثولوجٌة مسببة  (MI)احتشاء العضلة القلبٌة الحاد 

 حٌث هنالك قصة اذٌة للعضلة القلبٌة او تنخر . بالإقفار

ٌنجم احتشاء العضلة القلبٌة بشكل دائم تقرٌباً عن تشكل خثرة سادة عند موضع 
.ٌان الإكلٌلًتمزق أو تقرح صفٌحة عصٌدٌة فً الشر  

 
ؼالباً ما تخضع الخثرة لانحلال عفوي خلال أٌام قلٌلة  تالٌة رؼم أنه فً هذا الوقت 

 ٌكون قد حدث تأذ ؼٌر عكوس فً العضلة القلبٌة.

دون علاج ٌبقى الشرٌان )الذي أحدث انسداده الاحتشاء( مسدوداً بشكل دائم عند  
.% من المرضى30  

عدة ساعات ولذلك ٌراجع معظم المرضى فً تتطور حدثٌة الاحتشاء على مدى 

 المرحلة التً لا زلنا فٌها قادرٌن على إنقاذ العضلة القلبٌة وتحسٌن البقٌا
(1)

 

 

 

 (1-1)المظاهر السرٌرٌة :

إن الألم هو العرض الرئٌسً للاحتشاء، ولكن ٌعد ضٌق النفس والإقٌاء والوهط 
.الؽشً مظاهر شائعة الدورانً أو  

نفس مواضع حدوث الألم الخناقً ولكنه ٌكون عادة أشد وٌدوم ٌحدث الألم فً  
عصر أو ثقل أو ضٌق فً  الباً ما ٌصفه المرٌض على أنه حسلفترة أطول، ؼ

الصدر، فً بعض الحالات الشدٌدة ٌكون هذا الألم هو الأشد الذي عاناه المرٌض 
ي خطورة طٌلة حٌاته، وإن شدة هذا الألم والشحوب المرافق قد ٌعكسان بشكل قو

 الحالة
(2).  
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( الأعراض :1الجدول رقم )  

 لأعراض:ا

 ألم قلبً مطوّل )الصدر، الحلق، الذراعٌن، الشرسوؾ أو الظهر(.

 القلق: والخوؾ من الموت الوشٌك.

 ؼثٌان وإقٌاء.

 ضٌق النفس.

 وهط دورانً/ ؼشً.

 

 العلامات الفٌزٌائٌة :

 علامات تفعل السبٌل الودي: -1

 القلب.شحوب، تعرق، تسرع 

 علامات التفعٌل المبهمً:

 إقٌاء، بطء قلب.

 علامات تدهور الوظٌفة القلبٌة: -2

انخفاض الضؽط، شح البول، الأطراؾ الباردة، ضٌق ضؽط النبض، ارتفاع 
الضؽط الورٌدي الوداجً، صوت قلبً ثالث، خفوت الصوت الأول، دفعة قمة 

 منتشرة، خراخر رئوٌة.

 :ةالنسٌجٌعلامات الأذٌة  -3
 الحمى.

 علامات دالة على الاختلاطات: -4

 (1)مثل: التهاب التامور، القلس التاجً.
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ٌكون لدى معظم المرضى ضٌق نفس والذي قد ٌكون العرض الوحٌد عند بعضهم، 

وبالفعل تحدث بعض حالات الاحتشاء دون أن تشخص. إن الاحتشاءات الصامتة أو 

 .لسكرٌٌنؼٌر المؤلمة شائعة بشكل خاص عند المرضى المسنٌن وا

 

إذا حدث إؼماء فهو عادة ناجم عن اللانظمٌات أو عن انخفاض التوتر الشرٌانً 

الشدٌد. ٌنجم الإقٌاء وبطء القلب الجٌبً ؼالباً عن الحث المبهمً وهذان العرضان 

شائعانً بشكل خاص فً حالة الاحتشاء السفلً. كذلك قد ٌحدث الإقٌاء والؽثٌان أو 

الأفٌونٌة التً تعطى من أجل تسكٌن الألم. أحٌاناً لا ٌترافق ٌتفاقمان نتٌجة المسكنات 

 .الاحتشاء مع أٌة علامات فٌزٌائٌة

 

قد ٌحدث موت مفاجئ فوري نتٌجة الرجفان البطٌنً أو اللاانقباض وقد ٌحدث هذا 

الموت خلال الساعة الأولى. وإذا نجا المرٌض من الموت فستكون هذه المرحلة 

ه، حٌث ٌبقى معرضاً للإصابة باللانظمٌات الخطٌرة ولكن أكثر المراحل حرجاً علٌ

هذا الاحتمال ٌتضاءل مع مرور الوقت. ٌعكس تطور قصور القلب اتساع أذٌة 

العضلة القلبٌة وهو ٌعد السبب الرئٌسً للموت عند المرضى الذٌن نجوا منه )أي 

.الموت( خلال الساعات القلٌلة الأولى لحدوث الاحتشاء
(3)

 

 

 

 (1-2) التشخٌص التفرٌقً :
 

إن التشخٌص التفرٌقً واسع، وهو ٌشمل معظم أسباب الألم الصدري المركزي أو 
. الوهط الدورانً

(3)
 

 

 (1-3)الاستقصاءات:
 

:  ئًاتخطٌط القلب الكهرب (1-3-1) 

طرٌقة حساسة عادة ونوعٌة لتأكٌد التشخٌص وعلى كل  ائًتخطٌط القلب الكهرب
التخطٌطٌة فً حال وجود حصار ؼصن أو علامات حال قد ٌصعب تحلٌل العلامات 

احتشاء قلبً سابق. فقط فً حالات نادرة ٌكون تخطٌط القلب المبدئً طبٌعٌاً بشكل 
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ؼٌر  كون العلامات التخطٌطٌة المبدئٌةكلً ولكن عند حوالً ثلث المرضى ت
 .ةمشخص

  
عادة هً  ECG الـ تخطٌط القلب الكهربائً عادة هً ارتفاع ال  إن أبكر تبدلات

  Q وبعدها تبدأ الموجة R وبعد ذلك ٌحدث صؽر فً قٌاس الموجة ST ارتفاع

 الدالة على احتشاء شامل للجدار( بالتطور.)

بأن العضل القلبً المحتشً ٌعمل كنافذة  Q ٌعلل أحد الشروح ظهور الموجة 
كهربٌة تنقل تؽٌرات الكمون من داخل الجوؾ البطٌنً وتسمح للتخطٌط برؤٌة 

  .المعكوسة من الجدار الآخر للبطٌن R جةالمو

 

بسبب التبدل فً عود الاستقطاب البطٌنً، وٌستمر هذا  T لاحقا تنقلب الموجات
. وإن تسلسل هذه التؽٌرات مؤشر للحالة الطبٌعٌة ST التؽٌر حتى لما بعد عودة

 .موثوق بشكل كاؾٍ من أجل التقدٌر التقرٌبً لعمر الاحتشاء

طٌطٌة بشكل أمثل فً الاتجاهات التً تواجه المنطقة المحتشٌة. ظهر التبدلات التخت
ففً حال وجود احتشاء أمامً حاجزي تظهر الاضطرابات التخطٌطٌة فً اتجاه أو 

، بٌنما فً الاحتشاء الأمامً الجانبً تظهر  › V1 —V4أكثر من الاتجاهات
  .IوaVLو › V4  —V6الاضطرابات التخطٌطٌة فً الاتجاهات

بٌنما بنفس الوقت aVFو III و II تشاء السفلً بشكل أمثل فً الاتجاهاتٌظهر الاح
والاتجاهات aVLو I للأسفل( فً الاتجاهات ST تظهر تبدلات معاكسة )تزحل

 .مامٌةالصدرٌة الأ
 

 Q أو الموجات ST لا ٌسبب احتشاء الجدار الخلفً للبطٌن الأٌسر ظهور ارتفاع
تشخٌصه بوجود تبدلات تخطٌطٌة معاكسة على الاتجاهات المعٌارٌة، ولكن ٌمكن 

تشمل بعض  .(V4 ‹— V1 الطوٌلة فً الاتجاهات R وموجة ST )انخفاض
الاحتشاءات )ولاسٌما السفلٌة( البطٌن الأٌمن الذي ٌمكن تشخٌصه بإجراء تخطٌط 

 بمساري إضافٌة توضع على الساحة البركٌة الٌمنى
(2)

. 
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 :ة فً البلازماالواسمات الكٌماوٌة الحٌوٌ( 1-3-2) 
 

ٌسبب احتشاء العضلة القلبٌة ارتفاعاً قابل للكشؾ فً التراكٌز البلازمٌة للأنزٌمات 
والبروتٌنات التً تتركز فً الحالة الطبٌعٌة ضمن الخلاٌا القلبٌة. إن أكثر الواسمات 

الشكل ) CK الكٌماوٌة استخداماً فً كشؾ الاحتشاء هً خمٌرة كرٌاتٌن كٌناز
والبروتٌنات ذات النوعٌة  (CK-MB ر حساسٌة ونوعٌة للقلب هوالنظٌر الأكث

 .I و T القلبٌة المعروفة باسم التروبونٌنات

مع  إن التروبونٌنات تتحرر أٌضاً ولدرجة قلٌلة فً الخناق ؼٌر المستقر الذي ٌترافق
 ة.أذٌة طفٌفة فً العضلة القلبٌ

ساعة  12خلال ساعات وتصل لذروتها  6-4بالارتفاع خلال  CK تبدأ الـ
ساعة. إن هذه الخمٌرة توجد أٌضاً فً  72-48وتنخفض للقٌمة الطبٌعٌة خلال 

الخلاٌا العضلٌة الهٌكلٌة، وإن الارتفاع المتوسط الشدة فً تركٌزها )ولكن لٌس فً 
قد ٌنجم أحٌاناً عن حقنة عضلٌة أو عن جهد فٌزٌائً شدٌد أو (  CK-MB تركٌز

 .ضهم للسقوطعند المسنٌن خصوصاً بسبب تعر

إلى الدوران ولكنها لا  CK تسبب صدمة إزالة الرجفان تحرراً ملحوظاً لخمٌرة
أكثر الواسمات  T و I أو التروبونٌنات. ٌعد التروبوبٌن CK-MB تسبب تحرر

 6-4حساسٌة فً الدلالة على تأذي الخلاٌا العضلٌة القلبٌة، وهما ٌتحرران خلال 
 .حتى أسبوعٌنساعات وٌبقٌان مرتفعٌن لمدة تصل 

 
أعادت الكلٌة الأمرٌكٌة لأمراض القلب والجمعٌة الأوربٌة لأمراض القلب أعادتا 

 أو I أو T تعرٌؾ احتشاء العضلة القلبٌة على أنه ارتفاع نموذجً فً التروبونٌن
CK-MB  من القٌمة الطبٌعٌة مع واحدة على الأقل مما ٌلً: أعراض 99فوق %

لمرضٌة على التخطٌط أو ظهور تبدلات تخطٌطٌة ا Q إقفارٌة أو تطور الموجات
، مثلاً  PCI ًلل أو الأعلى( أو وجود تداخل إكلٌللأسف ST إقفارٌة )تزحل الوصلة

 ST وبذلك نجد أن هذا التعرٌؾ ٌشمل الاحتشاءات ؼٌر المترافقة بتزحل الوصلة
.Q للأعلى وتطور الموجات ST  للأعلى وتلك المترافقة مع تزحل

(2)
 

 

 
 : بقٌة الفحوص الدموٌة( 1-3-3)

تحدث كثرة كرٌات بٌض عادة لتصل لذروتها فً الٌوم الأول كذلك ترتفع سرعة 
 C (CRP) التثفل وقد تبقى مرتفعة لعدة أٌام. كذلك ٌرتفع البروتٌن الارتكاسً

 .خلال الاحتشاء الحاد
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: صورة الصدر الشعاعٌة( 1-3-4)  

.بالفحص السرٌري تكون واضحة قد تظهر هذه الصورة وذمة الرئة والتً لا  

ٌكون حجم القلب طبٌعٌاً فً الؽالب ولكن قد توجد ضخامة قلبٌة نتٌجة أذٌة قلبٌة 
 .موجودة سابقاً 

 

:  تصوٌر القلب بالصدى (5-3-1) 
 

ٌمكن إجراء هذا الاستقصاء والمرٌض فً سرٌره، وهو تقنٌة مفٌدة جداً فً تقٌٌم 
ؾ الاختلاطات المهمة مثل تمزق العضلة وظٌفة البطٌن الأٌمن والأٌسر وفً كش

 القلبٌة وخلل الحجاب البطٌنً والقلس التاجً والانصباب التاموري
(2)

. 

 

 

:التدبٌر الباكر( 1-4)  

 
ٌجب تأمٌن العناٌة الطبٌة الفورٌة مع توافر جهاز إزالة الرجفان لكل مرٌض ٌتوقع 

 الأمرٌكٌة المتحدة ولاٌاتاء العضلة القلبٌة الحاد. فً الله أن ٌكون مصاباً باحتش
تكون سٌارات الإسعاؾ مجهزة بمزٌلات رجفان نصؾ أتوماتٌكٌة كذلك ٌحتاج 

المرٌض المصاب بألم صدري شدٌد لتقٌٌم طبً إلحاحً وتسكٌن للألم، ولذلك من 
) المناسب ؼالباً استدعاء سٌارة الإسعاؾ وطبٌب عام ممارس فً نفس الوقت

7).
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 اسٌات التدبٌر الفوري لاحتشاء العضلة القلبٌة الحادأس( 2الجدول رقم )

 التدبٌر الباكر لاحتشاء العضلة القلبٌة الحاد.

 ز معدات إزالة الرجفان.ٌجهت

 الإجراءات الفورٌة:

 أوكسجٌن بجرٌان مرتفع.      ·

 ورٌدٌاً. خط      ·

 مراقبة مستمرة للنظم.      ·

 (7)مسرى. 12تخطٌط قلب بـ       ·

 المسكنات الورٌدٌة ومضادات الإقٌاء.       ·

 

 إعادة التروٌة:

 أسبرٌن مع حالات الخثرة أو تداخل إكلٌلً أولً عبر الجلد.      ·

 

 الاختلاطات الحادة:علاج 

 اللانظمٌات.      ·

 الإقفار.      ·

 (2)قصور القلب.      ·

 

فرٌقاً خبٌراً فً التعامل عادة ٌتم تدبٌر المرضى فً وحدة قلبٌة خاصة لأنها تضم 
مع هذه الحالات وتحوي معدات الإنعاش والمراقبة المناسبة. إذا لم تتعرقل الحالة 

باختلاطات فعندها ٌمكن للمرٌض أن ٌبدأ بالحركة بدءاً من الٌوم الثانً وأن ٌتخرج 
 من المشفى فً الٌوم الخامس أو السادس

(7)
. 
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: التسكٌن( 1-4-1)  

 
فً أمر جوهري لٌس فقط لتخلٌص المرٌض من العسرة الشدٌدة إن التسكٌن الكا

المصاب بها، بل لأنه ٌنقص الحث الودي وبالتالً ٌخفض المقاومة الوعائٌة الرئوٌة 
  .والجهازٌة وٌنقص الأهبة لتطور لانظمٌات بطٌنٌة

 
ملػ فً البداٌة أو  10ٌجب إعطاء أفٌونات ورٌدٌة )سلفات المورفٌن بجرعة 

ملػ فً البداٌة أو  50ملػ( ومضادات إقٌاء )سٌكلٌزٌن  5جرعة دٌامورفٌن ب
ملػ( عبر قثطرة ورٌدٌة وتعاٌر الجرعات اللاحقة )المعطاة  12.5بروكلوربٌرازٌن 

.على دفعات صؽٌرة متعاقبة( حسب الاستجابة إلى أن ٌرتاح المرٌض . 
 

معدل ٌجب تجنب الحقن العضلً لأن تأثٌر الأدوٌة سٌتأخر عندئذ نتٌجة نقص 
 إرواء العضلات الهٌكلٌة ولأنه قد ٌتشكل ورم دموي مؤلم بعد إعطاء حالات الخثرة

(5)
. 
 

 
: الأسبرٌن( 1-4-2)  

ملػ ٌومٌاً ٌحسن البقٌا )تنخفض  300-75إن إعطاء الأسبرٌن الفموي بجرعة 
%( وٌدعم تأثٌر العلاج الحال للخثرة. ٌجب إعطاء أول قرص 30بنسبة  ةٌالموات

ى شكل محلول أو شكل قرص قابل للمضػ وٌجب الاستمرار به ملػ( عل 300)
 لاحقاً ما لم ٌحدث تأثٌرات ؼٌر مرؼوبة

(5)
 

 

( استخدام الأسبرٌن :3الجدول رقم )  

  
 

  

 استخدام الأسبرٌن: –احتشاء العضلة القلبٌة الحاد 

أظهرت المراجعة المنهجٌة للعدٌد من التجارب العشوائٌة المضبوطة أن إعطاء 
وٌنقص عودة الاحتشاء  ةالمواتٌرضى الاحتشاء الحاد ٌنقص سبرٌن لمالأ

ملػ متبوعة بجرعة صٌانة  325-160الجرعة المثالٌة المبدئٌة  .والنشبة
 (5)ملػ ٌومٌاً. 75مقدارها 
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 (1-4-3) إعادة الإرواء الحادة:
حل الخثرة والتداخل الإكلٌلً الأولً عبر الجلد   

 
: حل الخثرة (1-3-4-1) 

حل الخثرة الإكلٌلٌة فً استعادة انفتاح الشرٌان الإكلٌلً ، وٌحافظ على  ٌساعد

وظٌفة البطٌن الأٌسر وٌحسن البقٌا. ٌؤدي حل الخثرة الناجح إلى عودة التروٌة مع 

الحاد نحو الأعلى ولظهور بعض اللانظمٌات العابرة   STزوال الألم وزوال تزحل

ا طبق العلاج الحال للخثرة باكراً كانت أحٌاناً )مثل النظم البطٌنً الذاتً(، كلم

لها العضلة نتائجه أفضل، وكلما تأخرنا فً تطبٌقه ازداد امتداد الأذٌة التً تتعرض 

  (Minutes Mean Muscle) .)العضل عنًالقلبٌة. )الدقائق ت

ن الاستخدام المناسب لهذه الأدوٌة ٌمكن أن ٌنقص أأظهرت التجارب السرٌرٌة 
% ، وأظهرت 50-25شفوٌة الناجمة عن الاحتشاء بنسبة الم ةالمواتٌنسبة 

سنوات على  10الدراسات المتابعة لهذا الموضوع أن تحسن البقٌا هذا ٌدوم لمدة 
دوٌة خلال الساعات الأقل. تكون الفائدة أعظمٌة عند المرضى الذٌن عولجوا بهذه الأ

 (5)ى.القلٌلة الأول

 
 ( العلاج الحال للخثرة :4الجدول رقم )

 

    

 العلاج الحال للخثرة –احتشاء العضلة القلبٌة الحاد 

 

أظهرت المراجعة المنهجٌة لنتائج تجارب عدٌدة عشوائٌة مضبوطة أن العلاج 
ساعات من بدء  6ساعة والأفضل خلال  12الفوري الحال للخثرة )خلال 

عند المصابٌن باحتشاء العضلة القلبٌة الحاد  ةالمواتٌالأعراض( ٌنقص نسبة 
 أو مع حصار ؼصن أٌسر حدٌث  ECGللأعلى على الـ ST مع تزحل

ولقد كان النزؾ داخل القحؾ أشٌع عند الذٌن أعطوا هذا العلاج مع حدوث 
 (5)مرٌض تلقى هذا العلاج أٌضاً. 250نشبة إضافٌة واحدة عند كل 
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هذا وإن اختٌار حال الخثرة أقل أهمٌة من سرعة البدء بإعطائه. قد ٌكون من 
اسب إعطاء العلاج الحال للخثرة قبل الوصول للمشفى فً حال كان نقل المن

دقٌقة( وكانت سٌارة الإسعاؾ  30المرٌض إلٌها سٌستؽرق وقتاً طوٌلاً )أكثر من 
 .ECG التً سٌتم نقله بها مزودة بالطاقم الطبً الخبٌر وتسهٌلات الـ

 
محلول  مل من 100ملٌون وحدة تحل ضمن  1.5ٌعطى ستربتوكٌناز بجرعة 

ملحً نظامً وتسرب ورٌدٌاً على مدى ساعة واحدة وهذا النظام ٌستخدم بشكل 
  .واسع

تكلفة الجرعة الواحدة فً  دولاراً  70ص نسبٌاً )حوالً إن الستربتوكٌناز رخٌ
( ولكنه ذو طبٌعٌة مستضدٌة ولذا قد ٌسبب أحٌاناً حدوث الأمرٌكٌة المتحدة ولاٌاتال

فهو قد ٌسبب انخفاض التوتر الشرٌانً الذي ٌمكن  تظاهرات أرجٌة خطٌرة، كذلك
أن ٌعالج ؼالباً بإٌقاؾ التسرٌب مؤقتاً ثم الاستمرار به لاحقاً ولكن بمعدل أبطأ. 
تتشكل أجسام ضدٌة معدلة فً الدوران تلو المعالجة بالستربتوكٌناز وقد ٌستمر 

 .سنوات أو أكثر 5وجودها لمدة 
 

عل تسرٌب الستربتوكٌناز لاحقاً ؼٌر فعال، ولذلك ٌمكن لهذه الأجسام الضدٌة أن تج
ٌنصح باستخدام حال للخثرة آخر ؼٌر مستضدي إذا احتاج المرٌض لحل الخثرة 

 .مرة أخرى فً المستقبل
 

مصنع  (TPA إن محضر ألتٌبلاز )مفعل البلاسمٌنوجٌن النسٌجً البشري أو
ل تكلفة ستربتوكٌناز، لٌس أمثا 10-7بطرٌقة الهندسة الوراثٌة وتعادل كلفته تقرٌباً 

 .ذا طبٌعة مستضدٌة ونادراً ما ٌسبب انخفاض الضؽط
 

 15دقٌقة )تبدأ ببلعة أولٌة مقدراها  90النظام القٌاسً ٌكون بإعطائه على مدى 
ملػ/كػ من وزن الجسم ولكن على ألا تزٌد عن  0.75ملػ، متبوعة بتسرٌبه بمعدل 

ملػ/كػ من وزن  0.5ٌسرب بمعدل دقٌقة، وبعدها  30ملػ تسرب على مدى  50
 .دقٌقة 60ملػ تسرب على مدى  35الجسم ولكن على ألا تزٌد عن 

 
العدٌد من وحدات العناٌة الطبٌة تستخدم هذا المحضر فقط فً حال وجود مضاد 

استطباب للستربتوكٌناز مثل الأرج أو التعرض سابقاً له أو إحداثه لانخفاض شدٌد 
كل حال ٌوجد دلٌل بأنه قد ٌؤدي لمعدل نجاة أفضل من فً التوتر الشرٌانً. على 

تلك الناجمة عن الستربتوكٌناز خصوصاً بٌن المرضى مرتفعً الخطورة )مثال: 
احتشاء أمامً واسع( ولكنه ٌترافق مع خطورة أعلى منه بشكل طفٌؾ فً إحداث 

ممٌتة بنسبة بالألؾ بٌنما تزداد النشبة ؼٌر ال 10النزؾ الدماؼً )تزداد البقٌا بنسبة 
 )بالألؾ 1
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، فعال (TNK)  أن الإعطاء البلعً لمحضر تٌنٌكتٌبلاز دراسات أٌضاأظهرت ال
بشكل مماثل لمحضر ألتٌبلاز بالنسبة لخفضه للحوادث القلبٌة الكبرى مثل الاحتشاء 

والموت، كذلك فإن خطورة النزؾ داخل القحؾ الناجمة عنه مشابهة له، ولكن 
مواضع أخرى ومخاطر نقل الدم أقل من سابقه والمحاسن خطورة نزوؾ كبرى فً 

العملٌة لإعطائه بشكل بلعً قد تجعله خٌاراً جٌداً للاستخدام الفوري فً قسم 
 (.الإسعاؾ أو قبل وصول المرٌض للمشفى )خلال نقله

 
مضاعفة، وتشٌر التجارب إلى  دفشة ورٌدٌةعلى شكل ٌعطى محضر الرٌتٌبلاز  

جمة عنه مشابهة لتلك الناجمة عن استخدام ألتٌبلاز رؼم أن بعض البقٌا النا أن نسبة
مضاعؾ ٌعد  دفشة ورٌدٌةكذلك فإن إعطاؤه بشكل  لٌلاً.مخاطر النزؾ تبدو أعلى ق

 .مٌزة عملٌة ٌتفوق بها على الألتٌبلاز الذي ٌعطى تسرٌباً مستمراً 
 

 
للخثرة ٌنقص  أكدت المراجعة لكل التجارب العشوائٌة الكبٌرة أن العلاج الحال

على المدى القرٌب عند مرضى احتشاء العضلة القلبٌة  ةالمواتٌبشكل ملحوظ نسبة 
ساعة تالٌة لبدء الأعراض وكان تخطٌط القلب الكهربً قد  12إذا طبق خلال أول 

ملم فً  1للأعلى لأكثر من  ST أظهر حصار ؼصن أو تزحلاً وصفٌاً للوصلة
 .فً الاتجاهات الصدرٌة ملم 2اتجاهات الأطراؾ أو لأكثر من 

 

 
افٌة قلٌلة عند المجموعات الأخرى من اضوٌبدو أن العلاج الحال للخثرة ٌحقق فائدة 

ساعة على بداٌة  12المرضى ولاسٌما الذي ٌراجعون بعد مرور أكثر من 
 الأعراض وأولئك الذٌن ٌكون تخطٌط القلب لدٌهم طبٌعٌاً أو ٌظهر تزحل الوصلة

ST للأسفل. 
 

أن  أو حصار ؼصن ST المرضى الذٌن لدٌهم تزحل للأعلى للوصلة وجد عند
 50الفائدة المطلقة للعلاج الحال للخثرة المشترك مع الأسبٌرٌن تعادل تقرٌباً نجاة 

ساعات من بدء الأعراض ونجاة  6مرٌض عولجوا خلال  1000مرٌضاً من كل 
 .ساعة على بدئها 14-7عولجوا بعد مرور  1000مرٌضاً من كل  40
 

 ٌعد النزؾ الاختلاط المهم الذي قد ٌنجم عن العلاج الحال للخثرة.

 1000حالات لكل  4ٌسبب النزؾ الدماؼً زٌادة فً عدد حالات النشبة مقدارها  
مرٌض طبق لهم هذا العلاج، وبالمقابل فإن نسبة الحوادث النزفٌة الكبرى الأخرى 

قد ٌنصح بعدم إعطاء حالات %، وبناء على ما سبق 1-0.5التً قد ٌسببها تعادل 
الخثرة فً حال وجود خطورة ملحوظة لتطور نزؾ خطٌر.

(7)
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 : مضادات الاستطباب المحتملة للعلاج الحال للخثرة( 5الجدول رقم )

مضادات الاستطباب النسبٌة للعلاج الحال للخثرة. )المرشحون  :5الجدول 
 بقوة لإجراء الرأب الوعائً الأولً(.

 ً فعال.نزؾ داخل      ·

نزؾ دماؼً أو نزؾ تحت       ·
 العنكبوتٌة سابقاً.

ارتفاع توتر شرٌانً ؼٌر       ·
 مضبوط.

جراحة حدٌثة )خلال شهر       ·
 واحد(.

 

رض حدٌث )بما فً ذلك       ·
 الإنعاش الراض(.

احتمال كبٌر للإصابة بالداء القرحً    ·
 الهضمً الفعال.

 (7)الحمل.      ·

بٌن فوائد ومخاطر العلاج الحال للخثرة عند كل مرٌض على حدة. ٌجب الموازنة 
فعلى سبٌل المثال نجد أنه من الحكمة أن نطبق هذا العلاج عند المرٌض الذي راجع 

باكراً ولدٌه احتشاء أمامً واسع رؼم أن لدٌه قصة إصابة بقرحة هضمٌة فعالة. 
د المرٌض الذي لدٌه قصة وبالمقابل فإن مخاطر هذا العلاج قد تزٌد عن فوائده عن

مشابهة للسابقة من حٌث وجود قصة قرحة هضمٌة فعالة ولكنه راجع متأخراً ولدٌه 
 احتشاء سفلً محدود

(7)
. 
 

 
: التداخل الإكلٌلً الأولً عبر الجلد(  2-3-4-1)  

 

الوعاء الإكلٌلً )الذي سبب انسداده الاحتشاء( الفوري أو الأولً  إجراء قثطرةإن 
علاج حال للخثرة( ٌعد بدٌلاً عن العلاج الحال للخثرة آمناً وفعالاً )دون إعطاء 

)عندما ٌجرى باكراً وبأٌدي خبٌرة(. هذا الشكل من أشكال العلاج مناسب بشكل 
خاص للمرضى الذٌن تكون مخاطر العلاج الحال للخثرة لدٌهم مرتفعة، على كل 

جرى ت ةالمنقذ الإكلٌلٌةالقثطرة . رؼم أن لدٌنا حال فهو ؼٌر متوافر بشكل واسع
أحٌاناً للمرضى الذٌن لم ٌستجٌبوا على العلاج الحال للخثرة فإن فائدة هذه المقاربة 

 .لم تثبت إلى الآن من خلال التجارب العشوائٌة
(6)
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 .( التداخل الاكلٌلً عبر الجلد :6الجدول رقم )

  
 

  

 ً عبر الجلدالتداخل الإكلٌلً الأول –احتشاء العضلة القلبٌة الحاد 

أظهرت المراجعة المنهجٌة لعشر تجارب عشوائٌة مضبوطة أن التداخل 
الإكلٌلً الأولً عبر الجلد هو على الأقل فعال بنفس درجة العلاج الحال للخثرة 
وربما أكثر فً تدبٌر احتشاء العضلة القلبٌة الحاد. على كل حال أجرٌت هذه 

راء هذه المقاربة ولم تدرس التجارب فً مراكز متخصصة ومتمرسة على إج
 (6)قٌمتها بشكل دقٌق فً المراكز الأخرى.

 

 

 

 (1-4-4)الممٌعات

وحدة مرتٌن ٌومٌاً( مشركاً مع  12500ٌمكن لإعطاء الهٌبارٌن حقناً تحت الجلد )
الأسبرٌن الفموي أن ٌمنع نكس الاحتشاء بعد العلاج الحال للخثرة الناجح وٌنقص 

  .مامٌة خثارٌةخطورة حدوث اختلاطات انص
 

أٌام أو  7أظهرت التجارب السرٌرٌة أن هذا الشكل من العلاج عندما ٌعطى لمدة 
على المدى القرٌب  ةالمواتٌحتى التخرٌج من المشفى ٌؤدي لانخفاض طفٌؾ فً 

مرٌض ٌعالج( ولكنه أٌضاً  1000من المرضى ٌنجون من أصل كل  5)حوالً 
%( وخطورة بقٌة الاختلاطات 0.4بل % مقا 0.56ٌزٌد خطورة النزؾ الدماؼً )

 .(%0.8% مقابل 1النزفٌة )
 

ساعة بعد العلاج الحال بالخثرة  72-48ٌجب أن ٌعطى الهٌبارٌن الورٌدي لمدة 
أو رٌتبلاز. تشٌر المعلومات التجرٌبٌة الحدٌثة إلى أنه  TNK باستخدام ألتٌبلاز أو

عن الهٌبارٌن ؼٌر المجزأ ٌمكن استخدام الهٌبارٌن منخفض الوزن الجزٌئً عوضاً 
 .وبنفس درجة الأمان

 
ٌجب التفكٌر بوضع المرٌض على علاج بالوارفرٌن لفترة من الزمن فً حال وجود 

رجفان أذٌنً مستمر أو وجود دلٌل على احتشاء أمامً واسع أو فً حال أظهر 
تصوٌر القلب بالصدى وجود خثرة جدارٌة متحركة لأن مثل هؤلاء المرضى 

 طورة عالٌة للإصابة بالانصمام الخثاري الجهازيمعرضٌن لخ
(7)

. 
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 (1-4-5)حاصرات بٌتا

 
دقائق أو  5ملػ تحقن على مدى  10-5تزٌل حاصرات بٌتا الورٌدٌة )أتٌنولول 

دقائق( الألم وتنقص نسبة حدوث  5ملػ تحقن على مدى  15-5مٌتوبرولول 
الذٌن ٌراجعون خلال اللانظمٌات وتحسن البقٌا على المدى القرٌب عند المرضى 

.ساعة من بدء ظهور الأعراض 12   
 

ولكن ٌجب تجنبها فً حال وجود قصور قلب أو حصار أو بطء قلب شدٌد. تحسن 
حاصرات بٌتا المتناولة فموٌاً وبشكل مزمن نسبة البقٌا على المدى الطوٌل وٌجب 

 إعطاؤها لكل المرضى الذٌن ٌتحملونها
(7)

. 
 

 
: لأدوٌةالنترات وبقٌة ا( 1-4-6)  

 
مكػ( ٌعد إجراءً  500-300إن ؼلٌسٌرٌل ثلاثً النترات المعطى تحت اللسان )

أولٌاً قٌماً عند المرضى المهددٌن بحدوث الاحتشاء، وإن النترات الورٌدٌة 
ملػ/ساعة(  2-1ملػ/ساعة، أو إٌزوسوربٌد ثنائً النترات  1.2-6()نٌتروؼلٌسٌرٌن

لإزالة الألم الإقفاري الناكس أو المستمرمفٌدة لعلاج قصور البطٌن الأٌسر و . 
 

أظهرت التجارب الكبٌرة أنه لا دلٌل على تحسن البقٌا نتٌجة الاستخدام الروتٌنً 
الكلس الفموٌة أو للمؽنزٌوم الورٌدي عند مرضى  حاصراتللنترات الفموٌة أو 

 احتشاء العضلة القلبٌة الحاد
(7)

. 

 

: ةاختلاطات احتشاء العضلة القلبٌ( 1-5)  

: اللانظمٌات (1-5-1) 

 
ٌصاب تقرٌباً كل مرضى احتشاء العضلة القلبٌة الحاد بشكلٍ ما من اضطرابات 
النظم. وفً العدٌد من الحالات تكون هذه اللانظمٌات عابرة وعدٌمة التأثٌر على 

صادفة حصار القلب الحالة الهٌمودٌنامٌكٌة أو على الإنذار. كذلك من الشائع م
 .بأشكاله العدٌدة

 ( اللانظمٌات :7الجدول رقم )
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 اللانظمٌات الشائعة عند مرٌض احتشاء العضلة القلبٌة الحاد.

 رجفان بطٌنً.      ·

 تسرع بطٌنً.      ·

نظم بطٌنً ذاتً       ·
 متسارع.

 خوارج انقباض بطٌنٌة.      ·

 رجفان أذٌنً.      ·

 تسرع أذٌنً.      ·

الاحتشاء  بطء قلب جٌبً )ولاسٌما بعد      ·
 السفلً(.

 (7)حصار القلب.      ·

إن تسكٌن الألم والراحة فً الفراش وتطمٌن المرٌض وتصحٌح نقص البوتاسٌوم 
.كلها عوامل تلعب دوراً مهماً فً منع اللانظمٌات  

 ، وٌعتقد بأنالمشفى  % من المرضى الذي ٌصلون إلى10-5ٌحدث عند حوالً  
ً لموت المرضى الذٌن قضوا قبل أن ٌتلقوا أي السبب الرئٌس الرجفان البطٌنً هو

علاج طبً. إن إزالة الرجفان السرٌعة ستؤدي عادة لعودة النظم الجٌبً، ولحد أبعد 
من ذلك وجد أن إنذار المرضى الذٌن أنعشوا بنجاح بصدمة إزالة الرجفان مشابهة 

نًلإنذار مرضى الاحتشاء الحاد الآخرٌن الذٌن لم ٌصابوا بالرجفان البطٌ . 
 

إن الحاجة لتشخٌص الرجفان البطٌنً وعلاجه بسرعة هً إحدى الركائز الهامة 
التً تقوم علٌها وحدة العناٌة الإكلٌلٌة. ولقد وجد أن الإنعاش الفوري وتطبٌق صدمة 
إزالة الرجفان قبل الوصول للمشفى قد أدٌا لإنقاذ عدد من المرضى ٌفوق عدد الذٌن 

 .أنقذوا بالعلاج الحال للخثرة
 

 الرجفان الأذٌنً

اضطراب نظم شائع وعابر عادة ولا ٌحتاج للعلاج أحٌاناً، ولكنه إن سبب استجابة 
بطٌنٌة سرٌعة مع انخفاض ضؽط شدٌد أو وهط دورانً فإنه ٌجب التفكٌر مباشرة 

بقلب النظم بواسطة الصدمة الكهربٌة المتزامنة. فً الحالات الأخرى ٌكون 
المنتخب الدٌجوكسٌن عادة هو العلاج . 

 
ٌشٌر الرجفان الأذٌنً )الناجم عن التمدد الأذٌنً الحاد( ؼالباً لقصور بطٌن أٌسر 
وشٌك أو واقع فعلاً، وقد ٌكون العلاج ؼٌر فعال فً حال لم ٌكشؾ قصور القلب 

 .وٌعالج بالشكل المناسب. قد ٌستطب وضع المرٌض على الممٌعات
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 بطء القلب الجٌبً:
، ولكنه إن ترافق مع انخفاض التوتر الشرٌانً أو مع وهط لا ٌحتاج للعلاج عادة 

ملػ 0.6دورانً عندها ٌمكن إعطاء الأتروبٌن الورٌدي بجرعة  . 
 

 
:حصار القلب   

إن حصار القلب الذي ٌحدث كاختلاط للاحتشاء السفلً ٌكون عابراً فً العادة 
ٌب للأتروبٌن وٌزول ؼالباً بعد تطبٌق العلاج الحال للخثرة، كذلك فإنه قد ٌستج

ملػ تكرر حسب الحاجة، على كل حال ٌجب التفكٌر بتركٌب  0.6الورٌدي بجرعة 
ناظم خطا مؤقت فً حال حدث تدهور سرٌري ناجم عن الحصار القلبً التام أو 

  .عن حصار درجة ثانٌة
 

إن حصار القلب الذي ٌحدث كاختلاط للاحتشاء الأمامً أكثر خطورة لأنه قد 
الة لا انقباض، وهو ٌشكل استطباباً من أجل تركٌب ناظم خطا ٌتطور فجأة إلى ح

 وقائً مؤقت
(9)

 
 

 (1-5-2)نقص التروٌة

 
% من المرضى. معظم المرضى 50ٌحدث خناق الصدر التالً للاحتشاء عند 

ٌكون لدٌهم تضٌق متبقً فً الأوعٌة الإكلٌلٌة ذات العلاقة بالمنطقة المحتشٌة رؼم 
ة بنجاح، وهذا قد ٌسبب الخناق فً حال بقً نسٌج قلبً تطبٌق العلاج الحال للخثر

عٌوش )قابل للحٌاة( ضمن هذه البؤرة، رؼم ذلك لا ٌوجد دلٌل على أن الرأب 
الإكلٌلً الروتٌنً ٌحسن البقٌا بعد العلاج الحال للخثرة. فً بعض الحالات قد 

دؾ الذي ٌحرض الانسداد الوعائً الخناق لأنه ٌسًء لنظام الجرٌان الدموي الرا
 .كان ٌلعب دور المعاوضة فً وعاء آخر

 
ٌجب أن ٌدبر المرضى المصابون بخناق صدري على الراحة أو على الجهد 

الخفٌؾ بعد احتشاء العضلة القلبٌة، ٌجب أن ٌدبروا بنفس طرٌقة علاج مرضى 
  .(الخناق ؼٌر المستقر الذٌن ٌعتقد أنهم مرضى خطورة عالٌة )انظر سابقاً 

 
ملػ/ساعة أو  1.2-0.6طاؤهم النترات ورٌدٌاً )مثل نٌتروؼلٌسٌرٌن قد ٌفٌد إع

ملػ/ساعة( وأما الهٌبارٌن الورٌدي ؼٌر المجزأ  2-1إٌزوسوربٌد ثنائً النترات 
وحدة/ساعة تعدل حسب قٌمة زمن الثرومبٌن( أو الهٌبارٌن المنخفض  1000)

لإكلٌلٌة بشكل باكر الوزن الجزٌئً، وٌجب التفكٌر بإجراء تصوٌر ظلٌل للشراٌٌن ا
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 .على أمل إجراء رأب وعائً للوعاء المسؤول
 

ذات فائدة عند مرضى منتخبٌن ولاسٌما الذٌن IIb/IIIaإن مثبطات ؼلٌكوبروتٌن
 ٌخضعون للتداخل الإكلٌلً عبر الجلد

(9). 

 

 : القصور الدورانً الحاد( 1-5-3)

 
و ٌشٌر لسوء الإنذار. ٌعكس القصور الدورانً الحاد عادةً أذٌة قلبٌة واسعة، وه

.ٌؽلب أن تحدث كل الاختلاطات الأخرى للاحتشاء عند حدوث قصور القلب الحاد  
 

 
: التهاب التامور( 1-5-4)  

 
قد ٌحدث هذا الاختلاط فً أٌة مرحلة من مراحل المرض ولكنه شائع بشكل خاص 

ؾ فً الٌومٌن الثانً والثالث. قد ٌشكو المرٌض من تطور ألم صدري جدٌد مختل
عن ألم الاحتشاء ولو كان فً نفس موضعه، وؼالباً ما ٌشعر بأن هذا الألم مرتبط 

بالوضعة وٌؽدو أسوأ أو حتى أنه ٌظهر فقط خلال الشهٌق. من الممكن سماع 
 .الاحتكاكات التامورٌة

 
تتظاهر متلازمة ما بعد احتشاء العضلة القلبٌة )متلازمة درٌسلر( بحمى مستمرة 

ت جنب، ربما تكون ناجمة عن حدثٌة مناعٌة ذاتٌة. تمٌل والتهاب تامور وذا
الأعراض للظهور بعد بضعة أسابٌع أو حتى أشهر من حدوث الاحتشاء وتزول بعد 
بضعة أٌام ؼالباً. قد تحتاج الأعراض الشدٌدة أو المطولة للتدبٌر بجرعة عالٌة من 

 ئٌدات القشرٌةالأسبٌرٌن أو مضادات الالتهاب اللاستٌروئٌدٌة أو حتى الستٌرو
(9)

.  
 

الاختلاطات المٌكانٌكٌة (1-5-5)  
 

قد ٌتمزق جزء من العضل القلبً المتنخر خلال سٌاق الاحتشاء الحاد أو ٌنثقب مما 
 .ٌؤدي لعقابٌل كارثٌة

 
ـ قد ٌسبب تمزق العضلات الحلٌمٌة وذمة رئة حادة وصدمة نتٌجة حدوث قلس 

ملة للانقباض وصوت قلبً ثالث. تاجً شدٌد ومفاجئ، حٌث تظهر نفخة عالٌة شا
ٌمكن تأكٌد التشخٌص بواسطة تصوٌر القلب بالصدى )الدوبلر(، وقد ٌكون 
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الاستبدال الإسعافً للصمام التاجً ضرورٌاً. إن الدرجات الأقل من القلس التاجً 
 .شائعة وقد تكون عابرة

 
ر الفتحة ـ قد ٌسبب تمزق الحجاب بٌن البطٌنٌن شنتاً من الأٌسر إلى الأٌمن عب

ضمن الحجاب البطٌنً، تتظاهر هذه الحالة بتدهور هٌمودٌنامٌكً مفاجئ مترافق 
مع نفخة جدٌدة عالٌة شاملة للانقباض، وقد ٌصعب تمٌٌزها عن القلس التاجً الحاد. 

على كل حال ٌمٌل هؤلاء المرضى )الذٌن أصٌبوا بتمزق الحجاب بٌن البطٌنٌن( 
إصابتهم بوذمة الرئة. ٌمكن تأكٌد التشخٌص  للإصابة بقصور قلب أٌمن أكثر من

بتصوٌر القلب بالصدى )الدوبلر( وبقثطرة القلب الأٌمن، إن هذه الحالة تنتهً 
 .(بالموت عادة إن لم تعالج بشكل فوري )العلاج جراحً

 
ـ قد ٌسبب تمزق الجدار البطٌنً السطام وهو ممٌت عادة، رؼم أنه من الممكن دعم 

 ق جزئً )صؽٌر( إلى أن ٌجرى له عمل جراحً إسعافًالمرٌض المصاب بتمز
(9)

.  
 

 
: الانصمام( 1-5-6)  

 
تتشكل الخثرة ؼالباً على السطح الباطن )الشؽاؾ( للعضلة القلبٌة المحتشٌة منذ وقت 

قرٌب، قد تؤدي هذه الخثرة لانصمام جهازي وقد تسبب أحٌاناً نشبة أو إقفاراً فً 
 .أحد الأطراؾ المحٌطٌة

 
خثار ورٌدي وانصمام رئوي، ولكنهما أصبحا أقل شٌوعاً بسبب الاستخدام  قد ٌحدث

 الوقائً للممٌعات وتحرٌك المرٌض باكراً 
(9.)

 
 

 
:  ضعف الوظٌفة البطٌنٌة وعود التشكل البطٌنً وأمهات الدم البطٌنٌة( 1-5-7)   
 

فة العضلٌة ٌتبع احتشاء العضلة القلبٌة الحاد الشامل للجدار ؼالباً بترقق وتمدد الشد
القلبٌة المحتشٌة )التمدد التالً للاحتشاء(، ٌؤدي هذا لزٌادة الضؽط على الجدار مع 

، (توسع وضخامة مترقٌٌن ٌصٌبان الجزء المتبقً من البطٌن )عود التشكل البطٌنً  
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حالما ٌتوسع البطٌن ٌؽدو أقل فعالٌة وبالتالً قد ٌتطور قصور قلب. ٌحدث التمدد 
التالً للاحتشاء ؼالباً على مدى عدة أٌام وأسابٌع ولكن عود التشكل البطٌنً قد ٌأخذ 

عدة سنوات، وبناءً علٌه قد ٌتطور قصور القلب بعد عدة سنوات تالٌة للاحتشاء 
 .الحاد

إن إعطاء مثبطات الخمٌرة القالبة للأنجٌوتنسٌن ٌنقص نسبة حدوث عود تشكل   
 بطٌنً متأخر وٌمكن أن ٌمنع حدوث قصور القلب

(9.)
 

 

 

 ( الوقاٌة :8الجدول رقم )

استخدام مثبطات الخمٌرة القالبة  –الوقاٌة من تطور قصور القلب 
 للأنجٌوتنسٌن:

قادرة   ACEIs  أظهرت التجارب المضبوطة العشوائٌة دلٌل جٌد على أن
على تأخٌر تطور قصور القلب العرضً وإنقاص تواتر الحوادث القلبٌة 

ء العضلة القلبٌة، القبول فً المشفى( عند المرضى الوعائٌة )الموت، احتشا
لا عرضٌة ٌتناول البطٌن الأٌسر وعند  انقباضٌهالمصابٌن بسوء وظٌفة 

 (9).ٌة وعائٌة أخرى تؤهب لقصور القلبالمرضى الذٌن لدٌهم عوامل خطر قلب

% من المرضى خصوصاً فً حال 10تتطور أم دم فً البطٌن الأٌسر عند حوالً 
 .نسداد الوعاء الإكلٌلً المرتبط بالاحتشاءاستمرار ا

 
تشمل اختلاطات أم الدم كلاً من قصور القلب واللانظمٌات البطٌنٌة والخثرة 

 الجدارٌة والانصمام الجهازي. ومن مظاهرها السرٌرٌة الأخرى الدفقة التناقضٌة
Paradoxical Impulse على جدار الصدر، واستمرار ارتفاع الوصلة ST 

ٌط، وأحٌاناً ٌظهر نتوء ؼٌر طبٌعً بارز عن ظل القلب على صورة على التخط
  .الصدر الشعاعٌة، إن تصوٌر القلب بالصدى مشخص عادة لهذه الحالة

 
إن الاستئصال الجراحً لأم دم البطٌن الأٌسر ٌحمل فً طٌاته نسبة عالٌة من 

 ولكنه أحٌاناً ٌكون إجراءً ضرورٌاً  ةوالمواتٌالمراضة 
(9)

. 
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( ر التالً )المتأخرالتدبٌ (6-1) 

 

إن المرٌض الذي نجا من الموت باحتشاء العضلة القلبٌة معرض حالٌاً لخطورة 
الإصابة بالمزٌد من الحوادث الإقفارٌة، ولذلك فإن أٌة استراتٌجٌة تدبٌرٌة ٌجب أن 
تهدؾ إلى تحدٌد المرضى مرتفعً الخطورة وعلى تقدٌم إجراءات الوقاٌة الثانوٌة 

 الفعالة
(9).

 

 

 

 التدبٌر المتأخر :( 9الجدول رقم )

 التدبٌر المتأخر لاحتشاء العضلة القلبٌة.

 .تقٌٌم الخطورة والحاجة للاستقصاءات الإضافٌة

 :تعدٌل نمط الحٌاة

 إٌقاؾ التدخٌن.      ·

 التمارٌن المنتظمة.      ·

 الحمٌة )ضبط الوزن، تخفٌض الشحوم(.      ·

 :ٌةالوقاٌة الثانوٌة الدوائ

 العلاج المضاد للصفٌحات )أسبٌرٌن أو كلوبٌدوؼرٌل(.      ·

 حاصرات بٌتا.      ·

 .ACEمثبطات       ·

 الستاتٌن.      ·

 (9)علاجات أخرى لضبط ارتفاع التوتر الشرٌانً والداء السكري.      ·

 

 (1-7)تقٌٌم الخطورة والحاجة للاستقصاءات الإضافٌة
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نجا من احتشاء العضلة القلبٌة بدرجة أذٌة العضلة القلبٌة ٌرتبط إنذار المرٌض الذي 

 .ودرجة امتداد الإقفار القلبً الباقً وبوجود لانظمٌات بطٌنٌة مهمة
 

:وظٌفة البطٌن الأٌسر( 1-7-1)  

 
ٌمكن تقٌٌم درجة خلل الوظٌفة البطٌنٌة الٌسرى بشكل موثوق اعتماداً على 

ثالث، خراخر فرقعٌة فً قاعدتً الموجودات الفٌزٌائٌة )تسرع القلب، صوت 
إلخ( وعلى التبدلات التخطٌطٌة وعلى حجم …الرئتٌن، ارتفاع الضؽط الورٌدي

القلب على صورة الصدر الشعاعٌة، على كل حال فإن الاستقصاءات المعتمدة 
تعتبر أكثر استخدام النظٌر المشع الأخرى مثل تصوٌر القلب بالصدى أو التصوٌر ب

أهمٌة
(9)

.  
 

: نقص التروٌة (1-7-2)  

 
ٌجب أن ٌدبر المرضى المصابون بنقص تروٌة باكر تالٍ للاحتشاء بنفس طرٌقة 
تدبٌر مرضى الخناق ؼٌر المستقر عند المرضى مرتفعً الخطورة. إن المرضى 

ؼٌر المصابٌن بنقص تروٌة عفوي )أي على الراحة( والمرشحٌن بشكل ملائم 
 4تبار تحمل الجهد بعد مرور حوالً لعملٌة إعادة التوعٌة ٌجب أن ٌخضعوا لاخ

أسابٌع على الاحتشاء، فهو ٌساعد فً تحدٌد الأشخاص المصابٌن بإقفار تالٍ 
للاحتشاء ذي شدة ملحوظة والذٌن ٌحتاجون لاستقصاءات أخرى، وقد ٌساعد فً 

.تطمٌن المرضى الباقٌن  
 

فإن إنذاره فً حال كان اختبار الجهد سلبٌاً وأبدى المرٌض تحملاً جٌداً للجهد 
% لتطور حوادث جانبٌة خلال السنة التالٌة. وبالمقابل 4-1سٌكون جٌداً مع احتمال 

فإن الخطورة عالٌة عند المرضى المصابٌن بإقفار متبقً ٌأتً على شكل ألم 
صدري أو تبدلات تخطٌطٌة عند بذل جهد خفٌؾ وتبلػ نسبة التعرض لحوادث 

.الٌة% خلال السنة الت25-15إقفارٌة إضافٌة   
 

جراء القثطرة شراٌٌن الإكلٌلٌة استعداداً لإولذلك ٌجب التفكٌر بإجراء تصوٌر لل
أو للمجازة الجراحٌة، وذلك عند كل مرٌض ٌعانً من نقص تروٌة  ةالوعائٌ القلبٌة

 عفوي أو خناق مهم على الجهد أو كان اختبار تحمل الجهد لدٌه إٌجابٌاً بقوة
(9)

.  
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: اللانظمٌات( 1-7-3)  

 
قد ٌكون ظهور اللانظمٌات البطٌنٌة خلال طور النقاهة من الاحتشاء مؤشر على 
سوء الوظٌفة البطٌنٌة وقد ٌكون منذراً لموت مفاجئ. رؼم أن المعالجة التجرٌبٌة 
بمضادات اللانظمٌات ؼٌر ذات قٌمة وقد تكون أحٌاناً ضارة فإنه ٌمكن لمرضى 

ٌة الفٌزٌولوجٌة المعقدة ومن بعض مختارٌن أن ٌستفٌدوا من الاختبارات الكهرب
مزٌل  –ع جهاز قالب للنظم العلاجات النوعٌة المضادة للانظمٌات )بما فٌها زر

 ن(للرجفا
أحٌاناً تكون اللانظمٌات البطٌنٌة المتكررة مظهراً لنقص التروٌة القلبٌة أو لضعؾ 

حو وظٌفة البطٌن الأٌسر، وقد تستجٌب لدى تطبٌق العلاج المناسب الموجه ن
 المشكلة المستبطنة

(9)
. 

 

 
: الوقاٌة الثانوٌة( 1-8)  

 
: الأسبرٌن (1-8-1) 

 
ٌنقص العلاج بجرعة منخفضة من الأسبٌرٌن خطورة حدوث احتشاء آخر وأي 

% وٌجب الاستمرار به قطعاً ما لم ٌحدث تأثٌرات 25حادث وعائً بنسبة تقارب 
 اسباً ؼٌر مرؼوبة، وعندها ٌعد محضر كلوبٌدوؼرٌل بدٌلاً من

(9)
. 
 

: حاصرات بٌتا( 1-8-2)  

 
على المدى  ةالمواتٌلوحظ أن العلاج المستمر بحاصرات بٌتا الفموٌة قد أنقص نسبة 

 .ة القلبٌة الحاد% بٌن الناجٌن من احتشاء العضل25البعٌد بنسبة تقارب 

بسبب بطء  دوٌةن المرضى لم ٌتحملوا هذه الألسوء الحظ فإن نسبة صؽٌرة جداً م
و حصار القلب أو انخفاض الضؽط أو قصور القلب الصرٌح أو الربو أو القلب أ

 الداء الرئوي الساد المزمن أو الأمراض الوعائٌة المحٌطٌة
(9).
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 قاٌة الثانوٌة:الو( 10الجدول رقم )

  
 

  

 استخدام حاصرات بٌتا: –الوقاٌة الثانوٌة بعد احتشاء العضلة القلبٌة 

للعدٌد من التجارب العشوائٌة المضبوطة )عادة  أظهرت المراجعات المنهجٌة
مهما كان سببها  ةالمواتٌص خطورة بالمتابعة لمدة سنة( أن حاصرات بٌتا تنق

بعد احتشاء العضلة القلبٌة. والموت المفاجئ ونكس الاحتشاء ؼٌر الممٌت 
وكانت الفائدة أعظمٌة عند مرضى الخطورة القصوى وقد عانى ربع المرضى 

 (9)نبٌة للأسبرٌن.من حوادث جا

 

: مثبطات الخمٌرة القالبة للأنجٌوتنسٌن( 1-8-3)  

 
أظهرت تجارب سرٌرٌة عدٌدة أن المعالجة طوٌلة الأمد بحاصر للخمٌرة القالبة 

ملػ كل  10ساعات، أو إٌنالابرٌل  8ملػ كل  50للأنجٌوتنسٌن )مثل كابتوبرٌل 
ستطٌع أن تعاكس عملٌة ساعة( قد ت 12ملػ كل  5-2.5ساعة، أو رامٌبرٌل  12

ن البقٌا وتنقص الإقامة فً عود التشكل البطٌنً وتمنع ظهور قصور القلب وتحس
 المشفى.

 
وتكون فائدتها عظمى عند المصابٌن بقصور قلب صرٌح )سرٌري أو شعاعً( 

ولكنها تمتد لتشمل المصابٌن باضطراب وظٌفة بطٌنٌة ٌسرى لا عرضٌة. ولذلك 
ٌة عند أي مرٌض تعرض لاحتشاء عضلة قلبٌة منذ فترة ٌجب التفكٌر بهذه الأدو

ؾ وقد اختلط بقصور قلب عابر أو بتدهور فً وظٌفة البطٌن الأٌسر )الجزء المقذو
%.40الخاص بالبطٌن الأٌسر أقل من   

 
ٌجب اتخاذ الحٌطة والحذر عند المرضى المصابٌن بنقص الحجم أو بانخفاض 

اض الضؽط مما ٌؤدي لضعؾ الإرواء الضؽط لأن هذه الأدوٌة قد تفاقم انخف
 الإكلٌلً

(9)
. 
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: التدخٌن( 1-8-4)   

سنوات لدى المرٌض الذي استمر بالتدخٌن تعادل   5على مدى  ةالمواتٌإن نسبة 
ضعؾ نظٌرتها عند الذي توقؾ عنه منذ تعرضه للاحتشاء. وإن التوقؾ عند 

لمرٌض أن ٌقوم به لمستقبله التدخٌن هو الإسهام الوحٌد الأكثر فاعلٌة الذي ٌستطٌع ا
 الخاص به

(9)
 

 
: فرط شحوم الدم( 1-8-5)  

أهمٌة خفض تركٌز الكولٌسترول  ة العشوائٌة السرٌرٌةأكدت التجارب الواسع
المصلً بعد التعرض للاحتشاء. وإن الهدؾ الذي ٌجب السعً إلٌه وتحقٌقه هو 

و/أو خفض  دل/لػم 200لٌستٌرول الكلً إلى قٌمة تقل عن خفض تركٌز الكو
 (4).دل/لػم 70 إلى ما دون LDL تركٌز الكولٌسترول المنخفض الكثافة

ساعة من قدوم المرٌض لأنه ؼالباً ما ٌحدث  24ٌجب قٌاس تركٌز الشحوم خلال 
أشهر التالٌة  3انخفاض عابر وؼٌر معلل فً تركٌز الكولٌستٌرول على مدى 

 .للاحتشاء
 

ٌة ولكنها ؼالباً ما تكون ؼٌر فعالة. ٌمكن ٌجب إعطاء النصائح المناسبة حول الحم
رٌدوكتاز( أن تؤدي لانخفاض فعال فً  HMG CoA للستاتٌنات )مثبطات خمٌرة

لاحقاً  ةالمواتٌولقد تبٌن أنها تنقص خطورة  (LDL تركٌز الكولٌسترول الكلً )و
وخطورة نكس الاحتشاء وحدوث النشبة والحاجة لإعادة التوعٌة 

(4)
 

 

 الوقاٌة الأولٌة :( 11الجدول رقم )

  
 

  

الفعالٌة الفٌزٌائٌة  –الوقاٌة الأولٌة من الداء الوعائً التصلبً العصٌدي 
 والتدخٌن:

توجد أدلة استقرائٌة قوٌة تشٌر إلى أن الفعالٌة الفٌزٌائٌة المتوسطة إلى الشدٌدة 
تنقص خطورة الإصابة بالداء الإكلٌلً والنشبة )معدل انخفاض الخطورة 

%(. أظهرت الدراسات المبنٌة على المراقبة أن خطورة 50-30ة النسبٌ
التعرض للموت والحوادث القلبٌة الوعائٌة تنخفض عندما ٌتوقؾ الناس عن 

 (9)التدخٌن.
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 :)خافضات الشحوم(

 
)أو %  25 ـ 20على أن إنقاص سوٌة الكولسترول الكلً بنسبة  أثبتت الدراسات

( ٌكون فعالاً فً الوقاٌة الأولٌة % 30ة بنسب LDLإنقاص سوٌة الكولسترول 
والثانوٌة من التظاهرات السرٌرٌة للأمراض القلبٌة التاجٌة، لذا ٌجب أخذ المعالجة 

بالأدوٌة الخافضة للشحوم بالاعتبار لدى المرضى المصابٌن بمرض قلبً تاجً، 
وكذلك لدى المرضى ذوي الخطورة العالٌة للإصابة بمثل هذه الأمراض بسبب 

ود عوامل خطورة متعددة )التدخٌن، ارتفاع الضؽط، الداء السكري، ووجود وج
 سٌرة مرضٌة عائلٌة لإصابة مبكرة بمرض قلبً تاجً(.

(10-11)
 

تناقصاً فً حوادث الاحتشاء القلبً  statinsأظهرت المعالجة بالستاتٌنات 
المختارة لدى والوفٌات التاجٌة، وتراجعاً فً معدل الوفٌات الإجمالٌة، وهً الأدوٌة 

 المرضى ذوي الخطورة العالٌة للإصابة بأمراض قلبٌة وعائٌة.
(12)

 

إلى جانب المعالجة الدوائٌة الخافضة للشحوم ٌجب أن تقدم للمرٌض بعض النصائح 
التً تتعلق باتباع حمٌة ؼذائٌة وتؽٌٌر نمط الحٌاة لخفض الخطورة التاجٌة، وقد 

 سبرٌن.ٌتضمن ذلك خفض ضؽط الدم واستعمال الأ
(13)

 

ٌتظاهر عدد من الحالات )بعضها حالات عائلٌة( بارتفاع شدٌد فً التراكٌز 
البلاسمٌة للكولسترول أو ثلاثٌات الؽلٌسرٌد أو كلٌهما، وتعد الستاتٌنات الخٌار 

الدوائً الأول لمعالجة فرط كولسترول الدم، أما الفٌبرات فتعد الخٌار الدوائً الأول 
الؽلٌسرٌد، وٌمكن استعمال الستاتٌنات أو الفٌبرات بشكل مفرد لمعالجة فرط ثلاثٌات 

 أو بالمشاركة لمعالجة فرط شحوم الدم المختلط.

ؼالباً ما تحتاج الحالات الشدٌدة من ارتفاع شحوم الدم إلى مشاركة عدة أدوٌة 
خافضة للشحوم، كما هو الحال عند مشاركة الراتنجات المبادلة للشوارد السالبة 

( مع الفٌبرات، أو الستاتٌنات، أو حمض colestyramineولٌسترامٌن )مثل الك
 النٌكوتٌنٌك، وٌجب أن تتم مثل هذه المعالجة بإشراؾ طبٌب مختص.

تزٌد مشاركة الستاتٌنات مع حمض النٌكوتٌنٌك أو مع الفٌبرات من خطورة الآثار 
بٌدات أو الألٌاؾ العضلٌة المخطط ة الجانبٌة )بما فٌها انحلال الرُّ

rhabdomyolysis وٌجب توخً الحذر لدى استعمالها، وقد ٌزٌد الاستعمال ،)
بصورة خاصة من خطر  gemfibrozilالمتزامن للستاتٌنات مع الجٌمفٌبروزٌل 

بٌدات لذا ٌوصى بتجنب هذه المشاركة.   انحلال الرُّ
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 :fibratesالفٌبرات 

، bezafibrate، والبٌزافٌرات fenofibrateٌتمتع كل من الفٌنوفٌبرات 
بطٌؾ واسع من الفعالٌة فً تعدٌل تراكٌز  gemfibrozileوالجٌمفٌبروزٌل 

الشحوم فً الدم، فهً إلى جانب دورها الأساسً فً خفض سوٌة ثلاثٌات الؽلٌسرٌد 
ورفع سوٌة الكولسترول  LDLفً المصل تقوم أٌضاً بإنقاص سوٌة الكولسترول 

HDL خطورة الحوادث القلبٌة التاجٌة لدى ، وٌمكن لهذه المركبات أن تنقص من
أو السوٌات المرتفعة من ثلاثٌات  HDLالمرضى ذوي السوٌات المنخفضة من 

 الؽلٌسرٌد.

قد تتسبب جمٌع مركبات الفٌبرات بحدوث متلازمة شبٌهة بالتهاب العضلات خاصة 
لدى مرضى القصور الكلوي، وتزٌد مشاركة الفٌبرات مع الستاتٌنات من التأثٌرات 

 ، وٌوصى بتوخً الحذر لدى استخدام مثل هذه المشاركة.لعضلٌةا
(14-16)

 

 :statinsالستاتٌنات 

، السٌمفاستاتٌن، البرافاستاتٌن،  ، الروزوفاستاتٌنتعمل الستاتٌنات )الأتورفاستاتٌن
 3 ( من خلال التثبٌط التنافسً للخمٌرة المرجعة لـاللوفاستاتٌن، والفلوفاستاتٌن

( المسؤولة عن HMG CoAم)Aؼلوتارٌل تمٌم الأنزٌم  مٌتٌل 3هٌدروكسً 
 (4)اصطناع الكولسترول فً الكبد.

تعد الستاتٌنات أكثر فعالٌة من زمر الأدوٌة الأخرى فً خفض سوٌة الكولسترول 
LDL لكنها أقل فعالٌة من الفٌبرات فً خفض سوٌة ثلاثٌات الؽلٌسرٌد ورفع سوٌة ،

هاماً فً نسب الحوادث التاجٌة، وجمٌع  ، وهً تحدث تراجعاً HDLالكولسترول 
الحوادث القلبٌة الوعائٌة، وفً نسب الوفٌات الإجمالٌة لدى المرضى الذٌن تصل 

سنة المصابٌن بمرض وعائً تاجً )المرضى ذوي السٌرة  75أعمارهم حتى 
الكولسترول  المرضٌة للذبحة أو لاحتشاء العضلة القلبٌة الحاد( والذٌن تكون تراكٌز

 أو أكثر. دل/ػمل 200المصلً لدٌهم  الكلً

تؤخذ المعالجة بالستاتٌنات بالاعتبار أٌضاً لدى المرضى الذٌن خضعوا لجراحة 
ؼرس مجازة شرٌانٌة تاجٌة أو تقوٌم وعائً، أو المرضى المصابٌن بداء عصٌدي 

كالأمراض الدماؼٌة الوعائٌة )السكتة ؼٌر النازفة أو الهجمات الإقفارٌة الناكسة( أو 
الأمراض الوعائٌة المحٌطٌة، لأن هؤلاء المرضى معرضون لخطر الإصابة 

 بحوادث تاجٌة هامة.
(17-19)

 

تلعب الستاتٌنات دوراً فً الوقاٌة الأولٌة من الحوادث التاجٌة لدى المرضى ذوي 
الخطورة العالٌة، ولا ٌمكن عادةً التنبؤ بشكل دقٌق بخطورة الحوادث التاجٌة من 

ولسترول لوحدها وإنما ٌجب الأخذ بالاعتبار عوامل الخطر خلال تراكٌز الك
 الأخرى كالتدخٌن وارتفاع الضؽط والداء السكري بشكل دقٌق.
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ركٌز الكولسترول الكلً فً المصل توصؾ الستاتٌنات فً الحالات التً ٌكون فٌها ت
أو % 30أو أكثر ونسبة خطورة الإصابة بأمراض القلب التاجٌة  دل\ملػ 200

سنوات وذلك للوقاٌة الأولٌة التالٌة لمحاولة تؽٌٌر نمط الحٌاة وبعض  10ل أكثر خلا
 المداخلات الأخرى الملائمة.

ٌجب أن تضبط المعالجة بالستاتٌنات فً الوقاٌة الأولٌة والثانوٌة من أمراض القلب 
)أو  دل\ػمل 200تركٌز الكولسترول الكلً أقل من التاجٌة بحٌث تحقق قٌمة هدفٌة ل

إذا نتج عن ذلك تركٌز أقل(، وٌجب  % 25 ـ 20وٌة الكولسترول بنسبة تخفض س
)أو تخفض سوٌته  دل/ػمل 70إلى أقل من  LDLأن تخفض سوٌة الكولسترول 

 (4)إذا نتج عن ذلك تركٌز أقل(. %30بنسبة 

 

تقترح الأدلة الحدٌثة أن استخدام الستاتٌنات قد ٌفٌد لدى جمٌع المرضى ذوي 
ول الكلً لدٌهم بما ٌشمل المرضى الذٌن ٌكون تركٌز الكولسترالخطورة المرتفعة 

 دل/ػمل 200أقل من 
(20).

 

ٌوصى باستعمال الستاتٌنات بحذر لدى المرضى الذٌن لدٌهم سٌرة مرضٌة للاعتلال 
أشهر  3 ـ1الكبدي، وٌجب إجراء اختبارات الوظٌفة الكبدٌة قبل المعالجة وخلال 

أشهر ولمدة سنة ما لم تحدث أعراض  6نٌة من من بدئها، ثم إجراؤها بفواصل زم
أشهر(. ٌجب إٌقاؾ المعالجة إذا  6تشٌر إلى حدوث سمٌة كبدٌة )فً فترات أقل من 

أضعاؾ حدها  3لتصل إلى  transaminaseما ارتفعت تراكٌز ناقلات الأمٌن 
 الطبٌعً الأعلى وثابرت على هذا الارتفاع.

د اعتلال كبدي ناشط، وفً حالات الحمل ٌجب تجنب استعمال الستاتٌنات عند وجو
 والإرضاع.

(21)
 

ٌعد التهاب العضلات تأثٌراً جانبٌاً نادراً لكنه ممٌز للمعالجة بالستاتٌنات، وقد سجلت 
حالات من الألم العضلً أو التهاب العضلات أو الاعتلال العضلً نتٌجة المعالجة 

عن ظهور أي ألم عضلً  بالستاتٌنات، لذا ٌوصى المرضى بإخبار الطبٌب فوراً 
ؼٌر مفسر أو أي شعور بالألم أو الضعؾ، إذ إن الارتفاع الشدٌد لتركٌز الكرٌاتٌن 

أضعاؾ الحد الأعلى السوي( مع  10)أكثر من  creatine kinaseكٌناز 
تشخٌص اعتلال عضلً أو الاشتباه به ٌستدعً إٌقاؾ المعالجة بالدواء. ٌزداد 

تم إعطاء الستاتٌن بالتزامن مع الفٌبرات أو مع  حدوث الاعتلال العضلً إذا ما
حمض النٌكوتٌنٌك بجرعات خافضة للشحوم، أو مع كابتات المناعة 

، وٌجب مراقبة الوظٌفة الكبدٌة والكرٌاتٌن كٌناز ciclosporinكالسٌكلوسبورٌن 
 )فً حال وجود أعراض( لدى المرضى الذٌن ٌتناولون تلك الأدوٌة.

(22-22)
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: مل الخطورة الأخرىعوا( 1-8-6)  

 
ٌمكن للحفاظ على وزن الجسم المثالً وإجراء التمارٌن المنتظمة وضبط ارتفاع 

الضؽط والداء السكري بشكل جٌد، ٌمكن لكل ذلك أن ٌحسن البقٌا على المدى 
 الطوٌل

(8)
 

 

: التحرٌك وإعادة التأهٌل( 1-8-7)   

 
لمتنخر التالً للاحتشاء الحاد توجد دلائل نسٌجٌة تفٌد بأن النسٌج العضلً القلبً ا

أسابٌع لكً ٌستعاض عنه بالنسٌج اللٌفً، إن من المتعارؾ علٌه  6-4ٌحتاج لمدة 
الحد من فعالٌات المرٌض الفٌزٌائٌة خلال هذه الفترة )عندما لا توجد اختلاطات ما 

تالٌة للاحتشاء فإنه ٌمكن للمرٌض أن ٌجلس على الكرسً منذ الٌوم الثانً وٌمكن له 
أن ٌمشً إلى الحمام منذ الٌوم الثالث وأن ٌعود للبٌت فً الٌوم الخامس للسابع 

أسابٌع(. ٌمكن لمعظم  6-4وبعدها ٌزٌد فعالٌاته تدرٌجٌاً بحٌث ٌعود للعمل خلال 
.أسابٌع 6-4ة بعد المرضى أن ٌعودوا لقٌادة السٌار ). 

 
ب معرفتها والتعامل إن المشاكل العاطفٌة مثل الرفض والقلق والاكتئاب شائعة وٌج

معها بالشكل المناسب. وإن العدٌد من المرضى ٌصابون بالعجز الشدٌد بل وحتى 
المستمر نتٌجة التأثٌرات النفسٌة وأكثر مما هو نتٌجة التأثٌرات الفٌزٌائٌة الناجمة 

عن الاحتشاء، وٌستفٌد كل المرضى من الشرح المتأنً والنصح والتطمٌن فً كل 
رض. ٌعتقد بعض المرضى )خطأ( أن الشدة كانت هً سبب طور من أطوار الم

تعرضهم للنوبة القلبٌة وقد ٌلجؤون لتحدٌد فعالٌاتهم بشكل ؼٌر مناسب. ٌحتاج زوج 
 .المرٌض أو شرٌكه أٌضاً للدعم العاطفً والإعلام والنصح

 
إن برامج إعادة التأهٌل المتعارؾ علٌها المرتكزة على بروتوكولات التمارٌن 

ة مع وجود الاستشارات الفردٌة والجماعٌة ناجحة ؼالباً بشكل كبٌر، ولقد المتدرج
 لوحظ أنها فً بعض الحالات قد حسنت البقٌا على المدى الطوٌل

(8)
. . 
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: الإنذار( 1-9)   
 

ٌموت تقرٌباً ربع مرضى احتشاء العضلٌة القلبٌة خلال دقائق قلٌلة قبل تلقٌهم لأٌة 
ساعة من  24فٌات الناجمة عن الاحتشاء خلال أول عناٌة طبٌة، وتحدث نصؾ الو

% من كل مرضى الاحتشاء ٌموتون خلال أول شهر. 40بدء الأعراض، وحوالً   

إن إنذار المرضى الذٌن نجوا حتى وصلوا للمشفى أفضل بكثٌر من إنذار الآخرٌن 
%.80ٌوماً أكثر من  28حٌث ٌبلػ معدل بقٌاهم لمدة  . 

 
دة عن اللانظمٌات ولكن البقٌا على المدى البعٌد ترتبط تنجم الوفٌات الباكرة عا

بدرجة أذٌة العضلة القلبٌة. تشمل المظاهر السٌئة ؼٌر المرؼوبة كلاً من سوء 
وظٌفة البطٌن الأٌسر وحصار القلب واللانظمٌات البطٌنٌة المستمرة. إن الإنذار 

. ٌشٌر حصار الؽصن التالً للاحتشاء الأمامً أسوأ من ذاك التالً للاحتشاء السفلً
والمستوٌات العالٌة لتراكٌز الخمائر القلبٌة لأذٌة واسعة تناولت العضلة القلبٌة. كذلك 

ٌترافق التقدم بالسن والاكتئاب والعزلة الاجتماعٌة مع نسبة مواتة أعلى. وبؽٌاب 
تلك المظاهر ؼٌر المرؼوبة ٌكون الإنذار جٌداً بالنسبة للمرضى الذٌن نجوا من 

ن البطٌنً مثل الآخرٌنالرجفا . 
 

% منهم 80من بٌن المرضى الذٌن نجوا من الهجمة الحادة نجد أن أكثر من 
% 25سنوات و 10% لمدة 50سنوات و 5% لمدة 75ٌعٌشون لمدة سنة إضافٌة و

 سنة 20لمدة 
(9)
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 التصلب العصٌدي : -2

 : فٌه نلاحظالحجم حٌث  الكبٌرة و المتوسطة الشراٌٌن ٌصٌب -

 وناسجات، نخر وبؤر والبالعات شحوم انسلال ،مع البطانٌة الطبقة سمّكت

 المتوسطة الطبقة من الباطنة المحددة الطبقة ربع الملساء العضلٌة الخلاٌا تمرّ  كما
 بلورات تشكل ٌسبب مما الدم، مجرى من المارة الشحمٌة المواد تخزن والتً

 (24).العصٌدٌة اللوٌحة وبالتالً كولسترول

 تسمّكها إلى ٌؤدي الباطنة المحددة فوق البطانٌة الطبقة فً اللوٌحة توضع إن و

 لتندخل وتمزقها البطانٌة الخلاٌا حتّ  معٌن بجرٌان الدم مرور وبسبب وبالتالً

 .العصٌدٌة اللوٌحة وتتشكل الشحمٌة المواد رهابع

 :آلٌتٌن بإحدى الاحتشاء ستسبب الخثرات هذه

ٌّق مع ترافقت إذا  لأجهزة تنطلق خثرٌة صمّات إطلاق تسبّب فقد:  معةالل فً تض
  احتشاءات، مسببة أخرى

 وحدوث به المرتبط العضو عن التروٌة وقطع الدموي الوعاء انسداد تسبّب أنها أو
 (24).فٌه احتشاء

 اللوٌحً : الشرٌانً ( التصلّب2-1)

 و توسطةالم للشراٌٌن والمتوسطة الباطنة الطبقة ٌصٌب تلٌؾ و تسمّك عن عبارة

 .الكبٌرة

 مع وتترافق ، الباطنة المحددة فوق الدسمة والمواد البالعات وتراكم اندخال:  السبب
 تختزن ناسجة لخلاٌا وتحولها المتوسطة الطبقة من ملساء عضلٌة خلاٌا انسلال
 .رؼوٌة خلاٌا إلى بدورها لتتحول الشحوم

 إن أما ؤذٌة،م ؼٌر وتكون منها تتخلص  HDL نوع من الشحوم كانت فإذا

 منطقة تشكل و الناسجة الخلاٌا تمزق وتسبب خطرة فتكون LDL النوع من كانت
 اللوٌحة تشكل ما وهً كولٌسترول بلورات بها تحٌط بالمخاط شبٌهة نخر

 (25).العصٌدة
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 : الشرٌانٌة العصٌدة تشكل ( مراحل2-2)

 ثلاث ولتشكّلها الداخلٌة، المحددة فوق الباطنة الطبقة فً العصٌدة هذه تتوضع
 .نهائٌة ومتأخرة متوسطة ومتقدمة باكرة: مراحل

 : )الباكرة( البدئٌة ( المرحلة2-2-1)

 مع LDL ب المحملة و البطانٌة الطبقة عبر البالعة الخلاٌا دخول مرحلة هً
 البالعة بالخلاٌا ٌحاط الذي التنخّر إلى ٌؤدي مما البطانٌة، الطبقة إلى الصفٌحات

 و CD4 ال وتجذب أكثر بالعة خلاٌا تجذب بدورها والتً ، ٌناتللمفوك المفرزة
CD8 و B ( التلٌؾ عوامل أحد ) الخلاٌا تحثّ  كما ، التهابً ارتكاس مسببة 

 للطبقة الداخلٌة المحددة ربع الانسلال على المتوسطة للطبقة الملساء العضلٌة
 (26)..الناسجة البالعة الخلاٌا مشكلة الشحوم وتختزن البطانٌة

 : )المتقدمة( المتوسطة ( المرحلة2-2-2)

 الطبقة من القادمة الملس العضلٌة الخلاٌا من تشكلت التً الناسجة الخلاٌا فٌها تأتً
 و المرنٌن تفرز ناسجة خلاٌا فتصبح الكولٌسترول و بالشحوم والمحملة المتوسطة

 . روتٌوؼلٌكانبال

 الالتهابٌة والخلاٌا البالعات قدوم مع النخر فٌتشكل بالتقوض الخلاٌا هذه وتبدأ
 (26).المتأخرة المرحلة فً وتدخل الكولٌسترول بلورات مكانها لٌتشكل

 

 : )المتأخرة( النهائٌة المرحلة( 2-2-3)

 الخلاٌا من ٌتكون) رٌنًبفٌ تلٌؾ فٌها ٌحصل" التعضًّ بمرحلة" أٌضاً  وتدعى
+ حمر كرٌات + بالعة خلاٌا+ لمفاوٌة خلاٌا+ الشحوم تختزن التً الملس العضلٌة
 البائٌة الخلاٌا بمساعدة ذلك و ،(التلٌؾ منطقة وحوله بها تحٌط التً الناسجة الخلاٌا

 التً اللٌفٌن خٌوط تشكل بدء وبالتالً اللٌفٌن مولد إفراز على وتساعد تحث التً
 أتمّت قد الشرٌانٌة العصٌدة تكون وهنا تتعضى و فتتندب المتنخرة بالمنطقة تحٌط
 .هاتشكّل

 : أهمها اختلاطات تسبب المرحلة هذه فً العصٌدٌة اللوٌحات معظم

 خثرات تشكل و الصفٌحات علٌها تلتصق شئزة منطقة تشكٌل إلى فتؤدي تتمزّق قد
أو  الكلوي الشرٌان كما الأخرى الأجهزة شراٌٌن لتسد تنطلق صمّات تعطً

 .الدماؼً
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 .الإكلٌلٌة بالشراٌٌن رالأخط وتكون اللوٌحة ضمن صاعقة لنزوؾ تؤدي قد أو

 وانضؽاطها البطانٌة الطبقة توسع إلى ٌؤدي تمزق، دون فقط انتباج ٌحدث وهنا
 إذا و) قلبً احتشاء وحصول الإكلٌلً الشرٌان انسداد فتسبب الداخلً النزؾ بسبب

 ،( المرٌض موت و هس حزمة لتموت سٌؤدي الأٌسر الإكلٌلً الشرٌان فً كان

 ارتشاؾ و خثرة وجود عدم سنلاحظ (د 30 - 20) عدب ولو الجثة تشرٌح عند
 بالمقطع مفتوحة اللمعة فتكون تقرٌباً  الطبٌعٌة لحالتها البطانة عودة و النزؾ

 (26). خثار أو نخر دون العرضً

 

 

 : العصٌدة لتشكل المؤهّبة العوامل( 2-3) 

 . (مهٌئة) وثانوٌة (الخطورة بعوامل تعرؾ والتً) أساسٌة نوعٌن على وهً

 : الأساسٌة العوامل

 :الدم كولسترول فرط (2-3-1)

 كمٌته فً زٌادة أي فإن بالتالً و الدسم من%  60-50 تشكٌله من أهمٌته تأتً
 تشكل عوامل أهم من ٌعد الذي و الدم فً تواجده من تزٌد و LDL إلى ستحوله
 .الشرٌانٌة العصٌدة

 الجوالة الزائدة الشحوم فإن ئل،الجا الدم من بالتشرب تتؽذى الباطنة الطبقة أن بما و
 فتؤدي البالعات على محمولة رهابتع( بسهولة تمر التً LDL خاصة)الدوران فً

 .العصٌدة لحدوث

 :الشرٌانً التوتر فرط (2-3-2)

 الدم ضربات قوة تزداد ففٌه ، الشراٌٌن تفرع أماكن فً وخاصة ، كبٌرة أهمٌة ذو

 لتوضع بؤرة الأذٌة منطقة تكون و تها،وأذٌ بحتّها فتقوم البطانٌة الطبقة على

 العصٌدة تشكل بدء وبالتالً الشحمٌة والمواد الحمر والكرٌات الدموٌة الصفٌحات

 .الشرٌانٌة

 :التدخٌن( 2-3-3)

 .الشرٌانً التوتر وارتفاع الدم فً LDL و الكولٌسترول ارتفاع إلى ٌؤدي
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 :السكري داء (2-3-4)

 الشراٌٌن ٌصٌب التصلب أن حٌث) للشرٌنات جٌةالزجا الهٌالٌنٌة الاستحالة بسبب

 التوتر فرط حدوثو باللمعة لتضٌق ٌؤدي مما وتسمكها البطانة تلٌؾ مع (الكبٌرة

 مختلفة أعضاء فً لاحتشاءات ٌؤدي مما العصٌدة لتشكل بؤرة وبالتالً الشرٌانً

 .الدم كولٌسترول فرط لتحرٌضه بالإضافة،  الدماغ و كالكلٌة

 : وٌةالثان العوامل

 نوع ، الرٌاضة ممارسة عن التوقؾ. الحمل مانعات استعمال. السمنة. الشدّة -

 .البول حمض فرط، الجنس )النساء أكثر تعرضا( ، الؽذائً الوارد

 

 : المرضً ( التشرٌح2-4)

 :بالتصلبّ تشاهد التً الهامة العناصر

 تفرق  ربع أو بالتشرب الباطنة الطبقة ربع الدم مجرى من المتحركة البالعات -أ

 المحددة فوق البطانٌة الطبقة إلى LDL حاملة البطانٌة الخلاٌا أذٌة أو اتصال

 . الباطنة

 و الشحوم تختزن والتً الباطنة المحددة ربع المنسلة الملساء العضلٌة الخلاٌا -ب

 .رؼوٌة إلى فتتحول تختزنها و الشحوم تبتلع ناسجة خلاٌا تشكل

 بعد النخر وبؤرة العصٌدة لتكوٌن الأساسٌة العناصر من وهً: الشحمٌة المواد ت

 الطبقة فً الكولٌسترول بلورات مكانها ٌبقى و (الرؼوٌة) الناسجة. تموت و تقوض

 (24).البطانٌة
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 :العصٌدة تكون مراحل

 :نرى المتقدمة المرحلة فً -

 ناسجات+  التهابً ارتكاس+ نخر+  الحلاٌا خارج شحوم

 .وتقرح بتكلس افقتتر المتأخرة المرحلة -

 

 

 ( اختلاطات العصٌدة الشرٌانٌة:2-5)

 .التكلس -1

 تسد أن ٌمكن والتً الدموٌة الخثرات تشكّل إلى ٌؤدي الذي: التقرح -2

 الشراٌٌن

 .الاحتشاء حدوث وبالتالً والدماغ الكلٌة شراٌٌن فً كما والصؽٌرة المتوسطة

 :خثرٌة أو شحمٌة صمّات -3

 تجمع نتٌجة خثرٌة أو شحمٌة ماتص وتطلق اللوٌحة تتمزق أن ٌمكن 

 . الصفٌحات

 أو الكبد أو الكلٌة أو الرئة فً وتتوضع الدموي المجرى فً الصمات هذه تمرّ  

 .الاحتشاء وحدوث الانسداد إلى مؤدٌة الدماغ

 البطنً الأبهر كالشرٌان الكبٌرة الشراٌٌن فً العصٌدٌة اللوٌحة تمزقت إذا 

 .قاتل صاعق نزؾ وحدوث الشرٌان رجدا فً انثقاب تُحدِث أن ٌمكن

 الداخل من العصٌدٌة اللوٌحة تتمزق أن ٌمكن: اللوٌحة ضمن النزوؾ -4

فتؤدي إلى النزؾ الداخلً ضمن اللوٌحة الذي ٌمكن أن ٌؤدي إلى توذم 

ٌؽلق بطانة الشرٌان دون تشكل خثرة , وهذا ما ٌؤدي إلى الوفٌات بنسبة 

 % عند الشباب.20
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 العصٌدة الشرٌانٌة:( أماكن توضع 2-6)

 وخصوصاً  المسلخّة الابهرٌة الدم لأم الأشٌع السبب وهو :الأبهر الشرٌان -1

 .البطنً بالأبهر الإفرنجً الداء مع المترافقة

 كما بالتصلب إصابة الأماكن أكثر من هً التفرعات أماكن فإن سبق لما بالإضافة

 مناطق أن حٌث الفخذي، إلى التفرع أو الحرقفٌٌن إلى البطنً الأبهر تفرعات فً

 و البالعات بانسلال و ، ربأك فٌها الحت بالتالً و مرتفع دم لضؽط معرضة التفرع

LDL الافرنجً الداء فً عدا فنادر الأبهرٌة القوس فً التوضع أما. اللوٌحة تتشكل 

 .فٌها التوضع احتمال فٌزداد

 

 الشراٌٌن الإكلٌلٌة : -2

 جداً  خطرة لٌلٌةالإك الشراٌٌن منطقة فً العصٌدة تكون.  

 أو المنعكِس الشرٌان بداٌة فً توضعت إذا وخاصةً  قاتلة تكون أن ٌمكن 

 وبالتالً .هٌس حزمة توجد حٌث ( النازل الأمامً) الأٌسر الإكلٌلً الشرٌان

 لحدوث تؤدي قد أو القلب وتوقؾ هٌس حزمة تموت إلى تؤدي الإصابة فإن

 .احتشاء عضلة قلبٌة

 وٌلٌس مسبع فً العصٌدة تتوضع :)الدماغٌة( اتٌةالسب ٌةالخلق العصٌدة -3

 الظاهر السباتً الشرٌان إلى السباتً الشرٌان تفرع عند أو (العصٌدةالخلقٌة)

 berry ب تعرؾ ما وهً الدماغ فً احتشاء تسبب وٌمكن أن والباطن،

aneurism. 

 أو الأبهر عن الكلوي الشرٌان تفرع منطقة فً تتوضع :الكلوٌة الشراٌٌن -4

 احتشاء تسبب أن وٌمكن الكلٌة، دخوله عند الكلوي الشرٌان تفرع منطقة فً

 .الكلٌة فً

 استحالة لها ٌحدث حٌث السكري الداء فً عدا نادراً  :الصغٌرة الشراٌٌن -5

ٌّؾ هٌالٌنٌة ٌّق ثم وتل  تتشكل ثم ومن البطانة تتأذى الحت عامل وبتأثٌر تض

 نلاحظ قد السكري مرٌض لكلٌة خزعة عمل عند أنه إلى بالإضافة العصٌدة،

 (25) .شرٌناتها فً هٌالٌنٌة استحالة فٌها
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 ( الالٌَة الإمراضٌة للعصٌدة :2-7)

 التشرّب الانسلال فرضٌة( Insudation ): ارتفاع منطقة وجود فعند 

 وهذا للتمزق قابلة وتصبح الدموي، التٌار من المطبق الحت ضؽط ٌزداد

 تحوي التً والبالعات والصفٌحات دمال كرٌات إلى انسلال ٌؤدي التمزق

 .اللوٌحة البطانٌة وتشكٌل للطبقة شحوم

 التخثر فرضٌة (Encrustation ): ما لسبب الشرٌان مرونة ضعفت إذا 

 فٌرتفع للتقلص قابل ؼٌر عندها الشرٌان ٌصبح (خلقٌة آفات التهاب - تلٌؾ)

 .الشرٌانً الضؽط

 و البطانٌة الخلاٌا تؤذي قوٌة بضربات ٌقوم خلاله من الدم مرور وعند

 .التمزق و للحت تعرضها

 الدموٌة والصفٌحات الحمر الكرٌات توضع إلى تؤدي بدورها الأذٌة هذه

 إلى تتحول (بٌضاء أو حمراء)خثرة بتشكٌل لتبدأ الشئزة التمزق منطقة على

 الطبقة إلى LDL ب المحملة البالعات مرور على تساعد متقرنة شبه قشرة

 .الباطنة المحددة فوق الباطنة

 .الشرٌانٌة العصٌدة تشكل على ٌساعد نوعٌها من بأي الخثرات تكون إنّ  إذاً،

 

 فمناطق شًء، كل تفسر ما وهً :(ةٌالمٌكانٌك) الصغٌرة الرضوض فرضٌة 

 متتابعة أذٌة لها تحدث الدموي، للمجرى مستمر ضرب مناطق وهً التفرع

 تزداد الشرٌانً التوتر ارتفاعوب الشرٌان تفرع عند, البطانٌة الطبقة على

 الشحمٌة والمواد والصفٌحات الحمر والكرٌات البالعات بمرور لتسمح الأذٌة

 تؤهب وبالتالً الشراٌٌن مرونة تضعؾ السكري الداء وفً. العصٌدة وتشكل

 .الشرٌانٌة العصٌدة لحدوث

 

 سنة، 12 ال عمر بعد بالتلٌؾ تبدأ الشراٌٌن جدر نإ :الشٌخوخة فرضٌة 

 فعالٌتها وتزول وتضمر تهرم المتوسطة الطبقة من الملساء العضلٌة لخلاٌاوا

 الجدار مرونة نقص إلى ٌؤدي مما الشرٌانً الجدار فً عددها وٌنقص

 الطبقة على حتّ  من ٌسببه وما معٌن بضؽط الدم مرور ومع وتلٌفه،

 و تدخٌن و كولٌسترول من الأخرى الخطورة لعوامل بالإضافة البطانٌة،

 (26 -25).العصٌدة وتطور الانسداد بداٌة و الخثرة تشكٌل ٌبدأ هاؼٌر
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 ثانٌا : الدراسة العملٌة :

 

 خلفٌة البحث وأهمٌته :

 

إن ارتفاع مستوٌات الكولسترول المصلٌة والبروتٌن الشحمً منخفض الكثافة هما 

باحتشاء العضلة القلبٌة الحاد للإصابةعاملا خطورة قوٌٌن 
(1. ) 

لستاتٌنات له أهمٌة كبٌرة فً خفض مستوٌات الكولسترول المصلً إن استخدام ا

وفعالٌة واضحة فً خفض المواتٌة لدى مرضى المتلازمة الاكلٌلٌة الحادة
(2-3)

 . 

لقد أوضحت الدراسات اٌضا ان للستاتٌنات دورا مهما فً ضبط مستوٌات مستوٌات 

ح فً الحفاظ على البروتٌن الشحمً منخفض الكثافة بالإضافة إلى الدور الواض

طبٌعة البطانة الوعائٌة ومنع تكدس الصفٌحات على البطانة , بالإضافة إلى تقلٌل 

الفعالٌة الالتهابٌة الناتجة عن نقص التروٌة الوعائٌة أو الاحتشاء
(5-6)

. 

هذه التأثٌرات تشٌر إلى الفائدة الكبٌرة لاستخدام الستاتٌنات خلال الساعات الاولى 

 لقلبٌة الحاد لاحتشاء العضلة ا

هنالك معلومات قلٌلة حول مستوٌات البروتٌن الشحمً المصلً عند مرضى احتشاء 

العضلة القلبٌة الحاد كما هو الحال بالنسبة لدور الادخال المبكر للعلاج بالستاتٌنات 

خلال الطور الحاد عند هؤلاء المرضى .
(7)

 

ة الذٌن ٌقل مستوى وكان ادخال الستاتٌنات عند مرضى احتشاء العضلة القلبٌ

 موضوعا خلافٌا . 240الكولسترول المصلً لدٌهم عن 

وقد أثبتت الدراسات تأثٌرا مهما للستاتٌنات فً الحفاظ على وظٌفة البطٌن الأٌسر 

فً اعتلال العضلة القلبٌة المتأخر الذي ٌحدث عند مرضى احتشاء العضلة القلبٌة , 

لستاتٌنات عند هؤلاء المرضى خلال كما افترضت الدراسات أن الادخال المبكر ل

ساعة من ظهور الأعراض ( ٌقلل الحدثٌات القلبٌة  96الطور الحاد ) أقل من 

وخصوصا قصور القلب.
(10)

 

 

 



39 
 

 حعارٌف عًهٍت فً انذراست:

 

دل \يهغ 04 <يُخفط فٍ حبل  : (HDLانبروحٍٍ انشحًً انًصهً عانً انكثافت)

 وػبئُخ.يغ خطىسح ػبنُخ نلإصبثخ ثأيشاض قهجُخ 

دل وهى ثزنك ػبيم وقبَخ يٍ الإصبثخ ثأيشاض قهجُخ \يهغ 04>يشرفغ فٍ حبل

 وػبئُخ.

 

 : (LDLانبروحٍٍ انشحًً انًصهً ينخفض انكثافت)

 دل .\يهغ 044 <فٍ حبل  غجُؼٍ

 دل\يهغ  021 – 044 >قشَت أو أػهً يٍ انطجُؼٍ فٍ حبل 

 دل\يهغ  051 – 024 >انحذ الأػهً نهطجُؼٍ فٍ حبل 

 دل يغ خطىسح ػبنُخ نلإصبثخ الاكهُهُخ انقهجُخ.\يهغ 004 >رفغ فٍ حبل يش

 

 دل.\يهغ 244 <ظًٍ انحذود انطجُؼُخ  :انكىنسخرول انًصهً

 دل انحذ الأػهً انطجُؼٍ.\يهغ 221- 244ثٍُ 

 دل يشرفغ يغ خطىسح يشرفؼخ نلإصبثخ ثأيشاض قهجُخ وػبئُخ.\يغ 204 >

 

انًزىفٍُُ ظًٍ انًشفً خلال وحذح انضيٍ )  ػذد انًشظً: انىفٍاث داخم انًشفى

 صيٍ انذساعخ يثلاَ ( َزُدخ الإصبثخ ثبحزشبء انؼعهخ انقهجُخ انحبد فٍ دساعزُب.

 

هى رصُُف َغزخذو ػُذ يشظً احزشبء انؼعهخ انقهجُخ انحبد نزقُُى  حصنٍف كٍهٍب :

 انخطىسح نذي كم يُهى . 

لال فزشح الأَبو انثلاثٍُ الأونً انًشظً يغ كُهُت يُخفط هى أقم ػشظخ نهىفُبد خ

 يٍ رشخُص احزشبء انؼعهخ انقهجُخ .
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 : انًشظً انزٍَ نُظ نذَهى أٌ ػلايبد نقصىس انؼعهخ انقهجُخ . 0رصُُف كُهُت 

، اسرفبع  S3: انًشظخ انزٍَ نذَهى خشاخش فشقؼُخ فٍ انشئزٍُ ،  2رصُُف كُهُت 

 ظغػ انىسَذ انىداخٍ.

 وريخ سئخ حبدح صشَحخ .: انًشظً يغ  2رصُُف كُهُت 

: انًشظً يغ صذيخ قهجُخ ، هجىغ ظغػ )انعغػ الاَقجبظٍ  0رصُُف كُهُت 

 يهى ص، ػلايبد رقجط وػبئٍ يحُطٍ . 14>
(02)

 

 

 

 يبرراث يشروع انبحث:

انحبخخ نىخىد دساعخ يحهُخ فٍ يشبفٍ وصاسح انزؼهُى انؼبنٍ انغىسَخ رذسط انؼلاقخ 

وانىفُبد داخم انًشفً ثٍُ يشظً احزشبء انؼعهخ  ثٍُ انؼلاج انجبكش ثبنغزبرُُبد

 . وثبنزبنٍ رحغٍُ غشائق رذثُش هؤلاء انًشظً,  انقهجُخ انحبد

 

 أهذاف انبحث :

انؼلاقخ ثٍُ الاعزخذاو انًجكش نهؼلاج ثبنغزبرُُبد و رقهُم  اثجبد انذراست:انهذف 

 داخم انًشفً ػُذ يشظً احزشبء انؼعهخ انقهجُخ انحبد انىفُبد

 

َفزشض إٌ الادخبل انًجكش نهؼلاج ثبنغزبرُُبد َشرجػ ثزقهُم انىفُبد ت انبحث : فرضٍ

 . داخم انًشفً ػُذ يشظً احزشبء انؼعهخ انقهجُخ انحبد

الادخبل انًجكش نهؼلاج ثبنغزبرُُبد َشرجػ ثزقهُم انىفُبد داخم هم انسؤال انبحثً : 

 ؟ انًشفً ػُذ يشظً احزشبء انؼعهخ انقهجُخ انحبد

 انذراست :صًٍى ح

 يشَط ػهً الأقم. 54  انؼُُخ:حدى 

 ., يغزقجهُخ حشذَخدساعخ  انذساعخ: َىع
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 يشفٍُ انًىاعبح والأعذ اندبيؼٍُُ .يكبٌ انذساعخ : يكاٌ وزياٌ انذراست :

 2400\04\0وحزً 2402\7\0يذح انذساعخ : يُز 

 

 : عت انذراستيجًى -4

 شتخًاليعاٌٍر الا : 

انًقجىنٍُ فٍ خُبذ انؼُبَخ انًشذدح انقهجُخ فٍ  بداحزشبء انؼعهخ انقهجُخ انحيشظً 

 شفٍُ الأعذ وانًىاعبح اندبيؼٍُُ .غزي

 عبػخ. 10أٌ لا َكىٌ قذ يعً ػهً ظهىس الأػشاض أكثش يٍ 

 204و 084قًُخ انكىنغزشول انًصهٍ ػُذ انقجىل رزشاوذ ثٍُ 

 

 : يعاٌٍر الاسخبعاد 

 عُخ. 08ػًش اقم يٍ 

 . عبػخ 10وص صيٍ ظهىس الأػشاض َزدب

 أشهش يبظُخ . 2خلال  ثًب فُهب انغزبرُُبد اعزخذاو أدوَخ خبفعخ نهشحىو

 ػبئهٍ يؼشوف . اظطشاة شحىو دو

 حبد.قصىس كهىٌ 

 يشض كجذٌ يؼشوف .

 (Killip class III or IV)أػشاض وػلايبد قصىس قهت حبد 

 2شهىس يبظُخ أو يدبصاد اكهُهُخ خلال  0خلال  خيؼشوفطشح قهجُخ قثعىاثق اخشاء 

 س يبظُخ .شهى

 وخىد يشض خجُث يؼشوف .

 نغزبرُُبد .ثبقصخ يؼشوفخ نهؼلاج وخىد 
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 : البحث مضامٌن

 جمٌع عند بالستاتٌنات جدا والباكر الباكر العلاج أهمٌة تطبٌق على الضوء إلقاء

 تقلٌل وبالتالً العالً التعلٌم وزارة مشافً فً الحاد القلبٌة العضلة احتشاء مرضى

 .المرضى هؤلاء عند المشفى داخل الوفٌات عدد

 

 : الأخلاقٌة الاعتبارات

 فً المشاركٌن المرضى أسماء وتشفٌر للمعلومات التامة بالسرٌة الالتزام 

 .الدراسة

 الجنسٌن. كلا الدراسة: فً للإدخال المؤهل الجنس 

 أصحاء. متطوعون لا ٌقبل 

 حملً تصنٌؾ ذات الستاتٌنات كون الحوامل المرٌضات لا تقبلc  . 

 المرٌض من المستنٌرة الموافقة على الحصول الدراسة فً خولالد ٌتطلب . 

 من%  10 نم اكثر عند والملاحظة للستاتٌنات الجانبٌة التأثٌرات أشٌع 

 :  المرضى

 ألم، تعب ووهن عام وألام عضلٌة، إسهال ،العادٌة المسكنات على ٌستجٌب صداع

 .الكبد خمائر ارتفاع، أحٌانا بطنً

 

 

 

 الطرائق: 

انًىاعبح والأعذ  فٍ يشفٍُهجُخ انقيشَط يٍ يشظً انؼُبَخ  63رى دساعخ 

اندبيؼٍُُ انًشخص نهى احزشبء ػعهخ قهجُخ حبد و نى ًَعٍ ػهً ظهىس الأػشاض 

 عبػخ . 10نذَهى أكثش يٍ 

 والاعزجؼبد . الاشزًبلرى اخزُبس انًشظً حغت يؼبَُش 

 اَعب :  ذرعًُانًشظُخ انكبيهخ ندًُغ انًشظً و انقصخ رى أخز
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انجُئخ انزٍ أرً يُهب انًشَط , ػىايم انخطىسح انقهجُخ انًىخىدح , انغىاثق انقهجُخ , 

عىاثق الاعزشفبء وانغىاثق انذوائُخ , انضيٍ ثٍُ ظهىس الأػشاض وانقجىل فٍ 

 انًشفً .

خعغ انًشَط نفحص عشَشٌ كبيم وَغدم : انُظى انقهجٍ , انعغػ انششَبٍَ 

 هُت .الاَقجبظٍ والاَجغبغٍ , رصُُف كُ

 رى رىصُف يكبٌ وَىع الاحزشبء .أخشٌ نهًشظً رخطُػ قهت كهشثبئٍ و

 بط يغزىي انهُجُذاد انًصهٍ ندًُغ انًشظً ػُذ انقجىل وفٍ َفظ انًخجش .ُقرى 

انً  ثغط انُظش ػٍ َىػهب ورى رقغًُهىبنغزبرُُبد ثوظغ انًشظً ػهً انؼلاج رى 

 يدًىػزٍُ :

ساعت (  44كم باكر جذا )خلال أول انخً حهقج انسخاحٍناث بش Aانًجًىعت 

 ساعت . 69-44انخً حهقج انسخاحٍناث خلال  Bوانًجًىعت 

انغُش انغشَشٌ نهًشض خلال الاعزشفبء والاخزلاغبد انزٍ رؼشض نهب  رًذ يزبثؼخ

 انًشَط .

 

 َقطخ انزىقف انجذئُخ نهذساعخ :كبَذ 

 برم .انزخشَح يٍ انؼُبَخ ثزشخُص احزشبء ػعهخ قهجُخ غُش ق -0    

 انىفبح كبخزلاغ نلاحزشبء-2

 .َفغه. خلال انقجىلالأػشاض  يؼبودح -2.

 

قمنا بجمع البٌانات للمرضى المقبولٌن فً قسم العناٌة المركزة فً مشفًٌ الأسد 

 2014\7وحتى  2013\7والمواساة الجامعٌٌن بقصة احتشاء عضلة قلبٌة حاد بٌن 

. 

عضلة قلبٌة حاد مع اجراء تقٌٌم مراقبة وعلاج كل مرٌض قبل بقصة احتشاء  تتم

 كامل حسب التوصٌات العالمٌة .

 

 ٌتبع تشخٌص الاحتشاء الحاد على الأقل اثنٌن من المعاٌٌر التالٌة :
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 ألم صدري وصفً . -1

مساري تخطٌط القلب ملم فً اثنٌن او اكثر من 1أكثر من  STتزحل وصلة  -2

 الكهربائً .

 فً التروبونٌن .ارتفاع الكرٌاتٌن كٌناز مع او دون ارتفاع  -3

او دون  (STEMI)كذا فان كلا من مرٌضً احتشاء العضلة القلبٌة مع هو

non-STEMI  ارتفاع وصلةST . سوؾ ٌدخلون فً الدراسة 

 ممرضٌناو  أطباءمت فً الدراسة أخذت بواسطة المعلومات التً استخد

 مدربٌن جٌدا فً وحدة العناٌة القلبٌة المركزة .

 

 جمع البٌانات :

اعتمادا على مكان السكن , عوامل  63صنٌؾ معلومات المرضى التم ت

الخطورة القلبٌة , وجود او عدم وجود قصة قلبٌة سابقة , الاختلاطات خلال 

 Mortalityالاستشفاء , العلاجات السابقة والعلاجات داخل المشفى , والمواتٌة 

 داخل المشفى .

والشحوم الثلاثٌة   LDLوال  HDLتم قٌاس سوٌات الكولٌسترول المصلً وال

 .لدى جمٌع المرضى عند نفس المخبر فً كل مشفى 

لهذه الدراسة فان المرضى تلقوا انواع متعددة من  الطبٌعة الترقبٌةبسبب 

 روزوفاستاتٌن , برافاستاتٌن  وؼٌرها (الستاتٌنات مثل  ) اتورفاستاتٌن , 

 

 تحلٌل البٌانات :

 .  spss 20تم استخدام برنامج التحلٌل الاحصائً 

 Tواختبار   fisherتم اجراء تحلٌل 
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 النتائج :

% منهم تبٌن وجود 36مرٌضا لدٌهم احتشاء عضلة قلبٌة حاد ،  63تم دراسة 

STEMI. 

 210كانت  HDL-Cوال   LDL-Cال الكلً,الكولٌسترول  وسطً قٌمة

 الترتٌب .ملػ/دل على  39و  دل/مػ 115دل ، /مع

 لدى النساء بشكل عامأعلى  HDL-Cكانت مستوٌات ال 

 

د المقبولة ضمن الحدو  LDL-C% من المرضى كان لدٌهم مستوٌات 54

وعدد  LDL-C (<130 mg\dl) )قرٌب وأعلى من الطبٌعً وفق المعاٌٌر(

 LDL-C( > 160% كان لدٌهم مستوٌات عالٌة من ال )17قلٌل من المرضى 

mg\dl. 

( . و نسبة mg\dl0) HDL-C 60≥% كان لدٌهم 90,2معظم المرضى 

( ولذلك فان 40mg\dl≥جدا : ) لدٌهم منخفضا  HDL-Cملحوظة كان ال 

  HDL-Cطبٌعً و   LDL-Cاؼلب المرضى المسجلٌن فً دراستنا كان لدٌهم 

 منخفض .

ساعة  24من المرضى  تلقوا العلاج بشكل باكر أي خلال ال %68وجد أن حوالً 

لعلاج فً وقت لاحق ولا تزٌد عن الباقٌة تلقوا ا% 32، ال لبدء الأعراضالأولى 

 .ساعة 96
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 ( الصفات العامة للدراسة :13الجدول رقم )

 المجموعة ب ( 43) المجموعة أ 
(20) 

P value 

العمر الوسطً 
 )سنة(

61 60 0.001 

 0.003 65(13) 66(28) رجال %

 0.002 3(7)5 34(15) نساء %

STEMI % 5(15)3 (8)40 0.001 

 ارتفاع ضؽط
 شرٌانً %

52(22) 50(10) 0.002 

 60.00 (7)35 (15)34 داء سكري %

قصور كلوي مزمن 
% 

2.3(1) 5(1) 0.4 

قصة عائلٌة لمرض 
 % قلبً وعائً

53.5(23) 50(10) 0.005 

 0.003 (12)60 (25)58 تدخٌن %

Killip>1% , 23.5(10) 25(5) 0.04 

 0.003 195 198 كولسترول ملػ/دل

HDL 0.003 39.7 41 ملػ/دل 

LDL 0.002 112 116 ملػ/دل 

شحوم ثلاثٌة 
 ملػ/دل

188 179 0.003 

VT/VF % 2.3(1) 5(1) 0.3 

 0.001 (3)15 (1)2.3 المواتٌة %
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 التوزع حسب العمر :

 توزع المرض بشكل عام بأعمار ما بٌن 

 ( ٌظهر التوزع حسب العمر :14الجدول )

 المدى المتوسط العمر

 67-51 61 المجموع

 67-54 61 المجموعة أ

 64-51 60 المجموعة ب

 

سنة بشكل عام . وكان التوزع متجانسا بٌن  67-51تراوحت أعمار المرضى بٌن 

 المجموعتٌن .
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 التوزع حسب الجنس :

 ( ٌظهر التوزع حسب الجنس :15الجدول )

 المجموعة أ  
(43 ) 

المجموعة ب 
(20) 

 المجموع
(63) 

P value 

 0.003 )65%41( 65(13) 66(28) رجال %

 0.002 )35%22( 3(7)5 34(15)  نساء %

 كان التوزع حسب الجنس متجانسا بٌن المجموعتٌن .

 % نساء.35% رجال و65حٌث كان للمجموع 

 % نساء.34% رجال و 66المجموعة أ 

 % نساء.35% رجال و 65المجموعة ب 

كانت للرجال الدلالة الاحصائٌة لتوزع المرضى بٌن المجموعتٌن حسب الجنس 

 0,002و للنساء  0,003

 

 

 

 ( ٌظهر التوزع حسب الجنس :1المخطط )
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 : STEMIالتوزع حسب وجود 

 STEMI( ٌظهر التوزع حسب وجود 16الجدول )

 P value المجموع المجموعة ب المجموعة أ 

STEMI % 5(15)3 (8)40 (23 )37% 0.001 

 

 مشخص عند القبول .  STEMI% من مرضى المجموعة أ كان لدٌهم 35

 % من مرضى المجموعة ب .40و 

 عند القبول. STEMI% منه شخص لدٌهم 37بٌنما العدد الكلً 

 0.001الدلالة الاحصائٌة للتوزع بٌن المجموعتٌن كانت 

 

 

 

 STEMI( ٌظهر التوزع حسب 2المخطط )
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 التوزع حسب وجود قصة ارتفاع ضغط شرٌانً :

 ع حسب وجود قصة ارتفاع ضؽط شرٌانً :( ٌظهر التوز17الجدول )

 P value المجموع المجموعة ب المجموعة أ 

ارتفاع ضؽط 
 شرٌانً %

52(22) 50(10) (32) 0.002 

 

% من مرضى المجموعة الأولى كان لدٌهم ارتفاع ضؽط شرٌانً عند 52

 % من مرضى المجموعة الثانٌة 50التشخٌص و

 0.002الدلالة الاحصائٌة كانت 

 

 تفاع ضؽط شرٌانً :ار ( ٌظهر التوزع حسب3ط )المخط

 

 

 

 :الوسطٌة فً المجموعتٌن قٌم شحوم المصل 

 الوسطٌة:( ٌظهر قٌم شحوم الدم 18)الجدول 
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 P value المجموعة ب المجموعة أ 

 0.003 195 198 كولسترول ملػ/دل

HDL 0.003 39.7 41 ملػ/دل 

LDL 0.002 112 116 ملػ/دل 

شحوم ثلاثٌة 
 دلملػ/

188 179 0.003 

 

كانت قٌم الكولسترول الوسطٌة لمرضى المجموعتٌن الأولى والثانٌة متقاربة حوالً 

 ملػ/دل. 196

 ملػ/دل 40أٌضا كانت متقاربة وسطً  HDLأما قٌم ال 

 39.7ملػ/دل والمجموعة الثانٌة  41المجموعة الأولى الوسطً   HDLال 

 ملػ/دل.

 179ملػ/دل و المجموعة الثانٌة  188عة الأولى الشحوم الثلاثٌة الوسطٌة للمجمو

 ملػ/دل.
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 التوزع حسب وجود داء سكري سابق :

 سابق : داء سكري( ٌظهر التوزع حسب وجود قصة 19الجدول )

 P value المجموعة ب المجموعة أ 

 60.00 (7)35 (15)34 داء سكري %

 

سواء من  % من مرضى المجموعة الأولى لدٌهم قصة سابقة لداء سكري34

% من مرضى المجموعة ب لدٌهم داء سكري 35النمط الأول أو الثانً, أٌضا 

 سابق.

 0.006الدلالة الاحصائٌة للفروق بٌن المجموعتٌن 

 ( ٌظهر التوزع حسب وجود قصة داء سكري سابق :4المخطط )
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 التوزع حسب وجود قصور كلوي :

 ن :( ٌظهر التوزع حسب وجود قصور كلوي مزم19)الجدول 

 P value المجموعة ب المجموعة أ 

قصور كلوي مزمن 
% 

2.3(1) 5(1) 0.4 

 

مرٌض واحد فقط فً كل مجموعة كان لدٌه قصة سابقة للقصور الكلوي 

 المزمن.

 

 ( ٌظهر التوزع حسب وجود قصور كلوي مزمن :5المخطط )
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 : وجود قصة عائلٌة لمرض قلبً وعائًالتوزع حسب 

 

 : مرض قلبً وعائًل عائلٌة قصة وجود حسب لتوزع( ٌظهر ا20الجدول )

 P value المجموعة ب المجموعة أ 

قصة عائلٌة لمرض 
 قلبً وعائً %

53.5(23) 50(10) 0.005 

 

% من مرضى المجموعة الأولى كان لدٌهم قصة عائلٌة لمرض قلبً 53.5

 . الثانٌةعة % من مرضى المجمو50وعائً بمقابل 

 

 

 : لمرض قلبً وعائً عائلٌة قصة وجود حسب توزعال ٌظهر( 6) مخططال
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 التوزع حسب التدخٌن :

 

 : التدخٌن حسب ( ٌظهر التوزع21الجدول )

 P value المجموعة ب المجموعة أ 

 0.003 (12)60 (25)58 تدخٌن %

 

% من مرضى 60% من مرضى المجموعة الأولى مدخنون بمقابل 58

 المجموعة الثانٌة.

 0.003ة الدلالة الاحصائٌ

 

 : التدخٌن حسب ٌظهر التوزع( 7) المخطط
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 التوزع حسب معاٌٌر كٌلٌب :

 : كٌلٌب معاٌٌر حسب ٌظهر التوزع( 22)الجدول 

 P value المجموعة ب المجموعة أ 

Killip>1% , 23.5(10) 25(5) 0.04 

 

% 25بمقابل  1% من مرضى المجموعة أ تم تصنٌفهم حسب كٌلٌب <23.5

 موعة البمن مرضى المج

 : كٌلٌب معاٌٌر حسب ٌظهر التوزع (8) المخطط
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 : لا نظمٌاتحدوث التوزع حسب 

 VT\VFٌبٌن حدوث اللانظمٌات  (24)الجدول 

 P value المجموعة ب المجموعة أ 

VT/VF % 2.3(1) 5(1) 0.3 

 

 لدى مرٌض واحد من كل مجموعة فقط . (VT/VF)حدث لانظمٌات 

 0.3الدلالة الاحصائٌة 

 

 VT\VFاللانظمٌات حدوث ٌبٌن (10) لمخططا
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 : (Mortality) داخل المشفى المواتٌة

 :داخل المشفى( ٌظهر المواتٌة 25الجدول )

 P value المجموعة ب المجموعة أ 

 0.001 (3)15 (1)2.3 المواتٌة %

 

المواتٌة لدى مرضى المجموعة أ الذٌن تلقوا الستاتٌنات بشكل باكر جدا حدثت 

 %2.3واحد فقط أي مانسبته  لدى مرٌض

بٌنما حدثت لدى ثلاث مرضى من مرضى المجموعة ب الذٌن تلقوا الستاتٌنات 

 %.15بشكل متأخر أي ما نسبته 

 .0.001كانت الدلالة الاحصائٌة لفروق المواتٌة داخل المشفى بٌن المجموعتٌن 

 

 : المواتٌة ٌظهر( 11) المخطط

 

 

 : لمجموعة الأولىلدى ا ٌظهر المواتٌة( 12) المخطط
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 : ب لدى المجموعة المواتٌة ٌظهر( 13) المخطط

 

 

 

 

 

 



61 
 

 المناقشة :

أمنت هذه الدراسة اضاءة هامة على ادخال الستاتٌن بشكل باكر عند مرضى 

 احتشاء العضلة القلبٌة الحاد .

على الرؼم من أن هذه الدراسة أجرٌت فً مشفى جامعً حٌث الاجراءات على 

دٌمٌة الا أن حوالً ثلث المرضى لم ٌتلقوا الستاتٌنات خلال قدر عالً من الأكا

الساعات الأولى من الحدثٌة القلبٌة لدٌهم ، ربما بسبب صعوبة الوصول الى 

المركز الطبً خلال فترة قصٌرة ، او عدم القدرة على تحدٌد الوقت الذي بدأت 

 فٌه الأعراض بدقة من قبل المرٌض .

الباكر جدا للستاتٌنات بالاضافة الى العلاجات  بٌنت هذه الدراسة أن الادخال

الأخرى المعتمدة لاحتشاء العضلة القلبٌة الحاد أدى الى انخفاض بسٌط ولكن 

بؽض النظر عن نوع  ملحوظ فً الوفٌات داخل المشفى . وكانت هذه العلاقة

 الستاتٌن المستخدم 

ٌر اضافة والتً اختبرت تأث IDEALدراسة أظهرت الدراسات السرٌرٌة مثل 

أن ادخال الستاتٌنات أدى الى  ACSأٌام بعد ال  7-3الستاتٌانات خلال 

انخفاض ملحوظ فً الحدثٌات القلبٌة الوعائٌة العكسٌة والمواتٌة على المدى 

الطوٌل . 
(14-16)

. 

والتً أجرٌت لتقٌٌم  (Meta Analysis)أٌضا الدراسات الكبرى من نوع 

عد الحدثٌة القلبٌة الوعائٌة أظهرت نتائج مشابهة تأثٌر الاعطاء المكثؾ للستاتٌن ب

.
(17-18)

 

 مرٌض فً 300000وفً دراسة مشابهة لدراستنا أجرٌت على أكثر من 

الولاٌات المتحدة الأمرٌكٌة أظهرت انخفاض واضح فً الاختلاطات الباكرة 

 24والوفٌات داخل المشفى بٌن المرضى المعالجٌن بالستاتٌنات خلال أول 

ساعة. 
(19)

 

ومن ناحٌة أخرى وفً دراسة لاحقة اختبرت ادخال الستاتٌنات خلال ٌومٌن من 

شهرا من المتابعة . 12-4العلاج لم تظهر فائدة واضحة خلال 
(20)

 

هنالك عدة آلٌات مقترحة قد تساعدنا فً فهم العلاقة بٌن ادخال الستاتٌنات فً 

 المشفى . بً الحاد والوفٌات داخلالطور الباكر من الاحتشاء القل
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المنظمة  الالتهابٌةوالحدثٌة التأثٌرات المفٌدة على وظٌفة البطانة الوعائٌة ، منها 

.التً تؤدي الى استقرار العصٌدة 
(21-23)

 

ان توقٌت وجرعة العلاج بالستاتٌن ٌبدو أن له تأثٌره على الحدثٌة الالتهابٌة 

لحاد . واستجابة البطانة الوعائٌة خلال مرحلة الاحتشاء القلبً ا
(24)

 

وحتى أكثر من ذلك فان الدراسات أظهرت أن احتشاء العضلة القلبٌة الحاد بعد 

الاجراءات الطبٌة مثل التداخل على الأوعٌة الاكلٌلٌة عبر الجلد ٌمكن أن 

ٌخفض حدوثه عند استخدام الستاتٌنات أثناء الاجراء . 
(25)

 

بعض عوامل التخثر  أٌضا ٌمكن أن تكون الستاتٌنات مرتبطة بتخفٌض فعالٌة

)العامل النسٌجً ، البروترومبٌن ، العامل السابع( مما ٌقلل من استقرار خثرة 

الفٌبرٌن أو حتى ٌقلل من تشكل الخثرات بحد ذاته . 
(26-27)

 

فً دراستنا كانت العناصر المدروسة متجانسة بٌن المجموعتٌن تقرٌبا بحٌث 

 بٌن المجموعتٌن. ٌمكن اهمال تأثٌرها على الفروق فً المواتٌة

وذلك من حٌث العمر والجنس والامراضٌات السابقة الموجودة ووجود قصة 

 عائلٌة لداء قلبً وعائً أو مشاكل خثارٌة.

 كما كان تصنٌؾ كٌلٌب متقاربا بٌن المجموعتٌن تقرٌبا.

بٌن مرضى المجموعة أ الذٌن تلقوا الستاتٌنات حدثت المواتٌة داخل المشفى 

 %2.3دى مرٌض واحد فقط أي مانسبته بشكل باكر جدا ل

بٌنما حدثت لدى ثلاث مرضى من مرضى المجموعة ب الذٌن تلقوا الستاتٌنات 

 %.15بشكل متأخر أي ما نسبته 

 .0.001كانت الدلالة الاحصائٌة لفروق المواتٌة داخل المشفى بٌن المجموعتٌن 

نات بشكل باكر مما ٌقترح وجود علاقة قوٌة بٌن تلقً الستاتٌ P< 0.05أي أن 

ساعة من التشخٌص وتلقٌها فٌما بعد ذلك من حٌث تقلٌل  24جدا خلال أول 

 الوفٌات داخل المشفى .

 للمقارنة.لا ٌوجد دراسة محلٌة سابقة فً نفس السٌاق 

سة المرجعٌة العالمٌة المشابهة لدراستنا التً اجرٌت فً جامعة تٌرتٌاري الدرا

 مرٌضا . 1465لى ع 2007و  2001فً تشٌلً بٌن عامً 
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 Clin. Cardiolفً مجلة  2013نشرت النتائج فً حزٌران 

خلصت هذه الدراسة الى أن استخدام الستاتٌنات الباكر جدا بعد حدوث احتشاء 

العضلة القلبٌة الحاد ٌرتبط بانخفاض ملحوظ ومستقل فً عدد الوفٌات داخل 

المشفى .
(28)

 

 اسة المرجعٌة :بمقارنة نتائج دراستنا مع الدر

% من 6مرضى أي ما نسبته  4كانت الوفٌات داخل المشفى الكلٌة فً دراستنا 

 حجم العٌنة الكلً.

توزع هذا العدد بٌن المجموعتٌن حٌث كان فً المجموعة أ مرٌض واحد أي 

 % .32.بنسبة 

 %.15ثلاث مرضى أي مانسبته  : الدراسةابٌنما كان العدد فً 

نت المواتٌة لدى مرضى المجموعة التً تلقت فً الدراسة المرجعٌة كا

 %.1.8ساعة  24الستاتٌنات بشكل باكر جدا خلال أول 

 %.8.5بٌنما كانت فً المجموعة التً تلقت الستاتٌنات بشكل لاحق 

 

 ( المقارنة مع الدراسة المرجعٌة :26الجدول )

المواتٌة فً المجموعة  
التً تلقت الستاتٌنات 

 ساعة 24خلال أول 

اتٌة فً المجموعة المو
التً تلقت الستاتٌنات 

 لاحقا

 %15 %32. دراستنا

الدراسة المرجعٌة 
 العالمٌة

1.8% 8.5% 

 

النتائج متقاربة فٌما ٌتعلق بالمجموعة الأولى التً تلقت الستاتٌنات بشكل باكر 

 جدا.

 بٌنما هناك فرق بسٌط فً نتائج المرضى الذٌن تلقوا الستاتٌنات بشكل لاحق.

ود هذه الفروق البسٌطة الى الاختلاؾ فً عدد المرضى واختلاؾ العوامل قد تع

 البٌئٌة المحٌطة.
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 الصعوبات التً واجهت الدراسة :

 

عدم القدرة على توثٌق القصة الدوائٌة بشكل دقٌق فً بعض الأحٌان نظرا  -1

 لكون المرٌض لا ٌحمل قائمة بالأدوٌة التً ٌتلقاها.

م واللٌبٌدات المصلٌة بسبب قبول المرٌض فً تأخر اجراء اختبارات الشحو -2

 وقت متأخر وعدم توافر هذه الاختبارات فً مخبر الاسعاؾ المرجعً.

كون هذه الدراسة ترقبٌة ولٌس تداخلٌة فهً تعتمد على التوثٌق الطبً فً  -3

 معلوماته كاملة فً بعض الأحٌان . لا تكونملؾ المرٌض والذي 

 

 

 

 الاستنتاج :

 24ابً حامً للعضلة القلبٌة للستاتٌنات فٌما لو استخدمت خلال الهنالك تأثٌر اٌج

قصة احتشاء العضلة القلبٌة الحاد حٌث تبٌن أنها قللت الوفٌات ساعة الأولى من 

 لدى هؤلاء المرضى . داخل المشفى

 

 

  

 التوصٌات :

ساعة من حدوث  24ٌجب تشجٌع استخدام الستاتٌنات الباكر جدا خلال أول  -1

 ضلة القلبٌة الحاد .احتشاء الع

ٌوصى بمتابعة هؤلاء المرضى لفترات أطول لمعرفة البقٌا على المدى  -2

 الطوٌل وتأثٌر الستاتٌنات على تحسٌن هذه البقٌا .

ٌوصى بدراسة تأثٌر نوع الستاتٌن المستخدم على الوفٌات داخل المشفى  -3

فً هذه وذلك للوصول الى نتائج أكثر دقة من ناحٌة الستاتٌن الأكثر فائدة 

 الحالة .
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 الخلاصة :

ي لاحتشاء العضلة القلبٌة ارتفاع الكولسترول هو عامل خطورة قوخلفٌة البحث :

 الكولسترول مستوٌات فٌخفض كبٌرة أهمٌة له الستاتٌنات استخدام إنالحاد. و 

 الحادة الاكلٌلٌة المتلازمة مرضى لدى المواتٌة خفض فً واضحة وفعالٌة المصلً

. 

ادخال الستاتٌنات الباكر جدا قد ٌكون مرتبطا بتقلٌل الوفٌات  حثٌة :الفرضٌة الب

داخل المشفى عند مرضى احتشاء العضلة القلبٌة الحاد مع سوٌات لٌبٌد طبٌعٌة أو 

 قرٌبة من الطبٌعٌة .

قمنا بدراسة المرضى الذٌن لدٌهم احتشاء عضلة قلبٌة حاد والمقبولٌن فً  الطرائق :

 n=63) ) القلبٌة فً مشفًٌ المواساة والأسد الجامعٌٌن المركزةوحدة العناٌة 

 من حٌث السوابق والقصة المرضٌة والعلاجات والمواتٌة. مرٌضا

 20) و المجموعة ب (مرٌضا 43)الى مجموعتٌن : المجموعة أ المرضى النتائج:

قصة احتشاء ساعة من  24حسب تلقٌهم أو عدم تلقٌهم ستاتٌنات خلال أول  (مرٌضا

 .القلبٌة الحادالعضلة 

 (،%6كانت المواتٌة الكلٌة )فً المرضى الذٌن تمت دراستهم  النتائج :

 (.P value = 0.001( فً المجموعة ب. )%15المجموعة أ ، ) فً( 2%) 

ساعة( ٌتوافق  24تبٌن أن استخدام الستاتٌنات الباكر جدا )خلال أول الخلاصة : 

 مع انخفاض الوفٌات والمواتٌة فً المشفى.
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